Ajuntament de Roses
www.roses.cat

> El que subscriu formula instancia a la Il-Ima. Sra. Alcaldessa
Presidenta de I’Ajuntament de Roses, en els termes seguents:

1 DADES IDENTIFICATIVES

INTERESSAT: PERSONA FiSICA / PERSONA JURIDICA
NOM | COGNOMS / DENOMINACIO*:

DNI/NIE/CIF*; | TELEFON FIX: \ TELEFON MOBIL:
DOMICILI:
REPRESENTANT
NOM | COGNOMS™*:
DNI/NIE*: | TELEFON FIX: \ TELEFON MOBIL
DOMICILI:

E MITJA DE NOTIFICACIO
Mitja d’avis de la notificacio electrénica: . SMS. NUm. de mobil: i Correu-e:
Mitja de O Notificacié electronica
notificacio: O Lioc fisic de notificacio

EXPOSICIO DE FETS, RAONS | PETICIO

Sol-licito que se’'m concedeixi la bonificacion del 20 % en les quotes del/s Casals corresponent/s per ingressos de la
unitat familiar inferiors al valor de l'indicador de la renda de suficiéncia de Catalunya (IRSC) que s’estableix per a
cada any multiplicat pel nombre de membres de la unitat familiar.

Per aquest motiu autoritzo a I'Ajuntament de Roses a que sol-liciti les dades necessaries a ’Agéncia Tributaria.

Autoritzacions de la resta dels membres de la unitat familiar majors de 16 anys:
Nom i cognoms Parentesc DNI/NIE Signatura

4 @ DOCUMENTS APORTATS

Copia del DNI de tots els membres de la unitat familiar majors de 16 anys

LLOC I DATA: e SIGNATURA:
> | ‘ OMPLIR PER L'AJUNTAMENT _ CODI IDENTIFICATIU: LO1171523
EXP.NUM: ..., SERIE: ... NEGOCIAT: ...

Les dades que ens facilita s’incorporaran a un fitxer automatitzat creat per I'’Ajuntament de Roses per a deixar constancia de I'entrada i sortida de
documents i per al seguiment dels tramits i actuacions, i I'exercici de les seves competéncies i funcions. Només es cediran a tercers en els casos
i en les condicions previstes a la Llei. En qualsevol moment vosté pot exercir els seus drets d’accés, rectificacio, oposicié i cancel-lacié adregant-
se a 'Ajuntament. V. 1.0.
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