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SÒÒLLIIDDSS  UURRBBAANNSS  ((TTRRSSUU))  

DADES DEL SOL∙LICITANT 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

NIF/CIF: 

ADREÇA (C/, PL., AV...):  NÚM.  
o KM:

BLOC:  ESC.:  PIS:  PORTA: 

CP:  MUNICIPI:  PROVÍNCIA: 

TEL.:  FAX:  ADREÇA 
ELECTRÒNICA: 

DADES DEL REPRESENTANT (només s’ha d’emplenar si s’escau) 

LLINATGES I NOM:  NIF: 

ADREÇA (C/, PL., AV...):  NÚM.  
o KM:

BLOC:  ESC.:  PIS:  PORTA: 

CP:  MUNICIPI:  PROVÍNCIA: 

TEL.:  FAX:  ADREÇA 
ELECTRÒNICA: 

Com a: 
L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir l’acreditació de la 
representació en el moment procedimental que consideri oportú. 

DADES PER A NOTIFICACIONS (només s’ha d’emplenar si són diferents a les del sol∙licitant) 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C/, PL., AV...):  NÚM.  
o KM:

BLOC:  ESC.:  PIS:  PORTA: 

CP:  MUNICIPI:  PROVÍNCIA: 

TEL.:  FAX:  ADREÇA 
ELECTRÒNICA: 

DADES DE L’IMMOBLE PEL QUAL ES SOL∙LICITA  LA REDUCCIÓ DE LA QUOTA DE LA TRSU* 

* En cas que sigui dificultós per al contribuent la identificació de l’immoble, pot presentar una fotocòpia del rebut de la TRSU del darrer exercici.

REFERÈNCIA CADASTRAL I LOCALITZACIÓ  

Emplenar les caselles amb tots el números i 
les lletres que apareixen al rebut de la TRSU 

Adreça completa de l’immoble

EXPÒS: 

‐ Que tinc el meu domicili habitual i estic empadronat/da a l'immoble identificat anteriorment. 

‐ Que els meus  ingressos anuals, més els de tots els que conviuen amb mi, no superen el salari mínim  interprofessional anual multiplicat per 
1,25, o, en el cas de famílies nombroses i/o persones amb discapacitat igual o superior al 33%, multiplicat per 1,5. 

‐ Que el/els DNI i  nom/s de la/les persona/es que conviu/en amb mi són: 
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SOL∙LICIT: 

La reducció en un 50% de  la quota de  la Taxa per serveis relatius al  tractament de residus sòlids urbans  (TRSU), d’acord amb el que preveu 
l’Ordenança fiscal reguladora d’aquest tribut. 

DOCUMENTS ADJUNTS: 

 Autorització  a  l’Ajuntament  per  consultar  a  l’AEAT  les  dades  relatives  al  nivell  de  renda  del  contribuent  i  de  totes  les  persones  que
conviuen amb ell (en aquest cas l’Ajuntament farà la consulta anualment).; o fotocòpia de la declaració de l’IRPF, o certificat expedit per 
l’Agència Estatal d’Administració Tributària (AEAT), dels  ingressos, corresponent al darrer exercici declarat, del contribuent  i de totes  les 
persones que conviuen amb ell (en aquest dos darrers casos, el contribuent haurà de sol∙licitar cada exercici la reducció de la quota). 

 En el  cas de persones amb discapacitat, a més del que disposa  l’anterior paràgraf,  fotocòpia del document que acrediti  la  condició de
persona amb discapacitat de l’interessat i el seu grau. No serà necessària si aporta un document amb codi segur de verificació. 

 En el cas de famílies nombroses, a més del que disposa el segon paràgraf, fotocòpia del títol oficial de família nombrosa.

 En el cas d’actuar com a representant, fotocòpia del DNI de l’interessat i de la persona autoritzada.

 Fotocòpia del rebut de la Taxa per serveis relatius al tractament de residus sòlids urbans (TRSU) del darrer exercici (no és imprescindible 
sempre que es facilitin les dades d’identificació de l’immoble: adreça correcta, referència cadastral, núm. expedient TRSU) 

Per gaudir d’aquesta reducció és necessari sol∙licitar‐ho abans del 31 de desembre. La reducció tindrà efectes per a l’exercici següent. 

 
Palma, …………. de ………........……… de ………… 

      
(signatura) 

Per a no aportar documents elaborats per l'Administració, el sol∙licitant 
declara  la  veracitat  de  les  dades  consignades  i  autoritza  que  es 
verifiquin utilitzant els mitjans telemàtics necessaris  i disponibles per a 
les administracions públiques  SÍ 

NO 
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