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MODELO NORMALIZADO DE  SOLICITUD ESPECÍFICA (23/05/2018) 

AAUUTTOORRIIZZAACCIIÓÓNN   PPAARRAA   QQUUEE   EELL   AAYYUUNNTTAAMMIIEENNTTOO   DDEE   PPAALLMMAA   PPUUEEDDAA   RREECCAABBAARR   DDAATTOOSS  

TTRRIIBBUUTTAARRIIOOSS  AA  LLAA  AAGGEENNCCIIAA  TTRRIIBBUUTTAARRIIAA  RREELLAATTIIVVOOSS  AALL  NNIIVVEELL  DDEE  RREENNTTAA  ((IIRRPPFF))..  

La/s  persona/s  abajo  firmante/s  autoriza/n  al  Ayuntamiento  de  Palma  a  solicitar  de  la  Agencia  Estatal  de 
Administración Tributaria  información de naturaleza tributaria para el reconocimiento, seguimiento y control de 
la reducción de la cuota de la Tasa por servicios relativos al tratamiento de los residuos sólidos urbanos cuando la 
persona que figura en el apartado A de la presente autorización pueda resultar beneficiaria. 

La presente autorización se otorga exclusivamente a los efectos del reconocimiento, seguimiento y control de la 
reducción mencionada anteriormente y en aplicación del artículo 95.1 k) de  la Ley 58/2003, General Tributaria 
que  permite,  previa  autorización  del  interesado,  la  cesión  de  los  datos  tributarios  que  precisen  las 
Administraciones Públicas para el desarrollo de sus funciones. 

IINNFFOORRMMAACCIIÓÓNN  TTRRIIBBUUTTAARRIIAA  AAUUTTOORRIIZZAADDAA::  DDAATTOOSS  QQUUEE  PPOOSSEEAA  LLAA  AAGGEENNCCIIAA  TTRRIIBBUUTTAARRIIAA  

DDEELL   IIMMPPUUEESSTTOO   SSOOBBRREE   LLAA   RREENNTTAA   DDEE   LLAASS   PPEERRSSOONNAASS   FFÍÍSSIICCAASS   DDEELL   EEJJEERRCCIICCIIOO   22000077   YY  

SSIIGGUUIIEENNTTEESS..  
DATOS DEL SOLICITANTE DE LA AYUDA 

APELLIDOS Y  NOMBRE : 

NIF: 

FIRMA: 

DATOS DE OTRAS PERSONAS QUE CONVIVEN CON EL SOLICITANTE CUYOS INGRESOS SON COMPUTABLES PARA EL 
RECONOCIMIENTO, SEGUIMIENTO O CONTROL DE LA AYUDA. 

(Únicamente mayores de 18 años) 

APELLIDOS Y  NOMBRE : 

NIF: 

FIRMA: 

APELLIDOS Y  NOMBRE : 

NIF: 

FIRMA: 

APELLIDOS Y  NOMBRE : 

NIF: 

FIRMA: 

APELLIDOS Y  NOMBRE : 

NIF: 

FIRMA: 

Palma, ___ de _______________ de _______ 
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