\J AYUNTAMIENTO DE LEON EXENCION DE LAS TASAS DE AGUA,

Bienestar Social ALCANTARILLADO Y LAS TASAS DE BASURA

1. Datos del solicitante |
Nombre y Apellidos NIF / NIE

Domicilio (Direccion completa)

Localidad Provincia Cddigo Postal

Correo electrénico Teléfono(s) Fecha de Nacimiento

2. Datos del Representante

| Nombre y Apellidos o Razén Social [ NIF/NIE
Domicilio
Localidad Provincia Codigo Postal
Correo electronico Teléfono(s) Fax

3. Direccion para notificaciones

O En papel en el domicilio del solicitante.
[0 En papel en el domicilio del representante.
O Por medio de la notificacidon telematica, con aviso en la direccion de correo electrdnico antes indicada.

5. Solicita

Le sea concedida la exencién de la tasa por suministro de agua en los veinte primeros metros cubicos
gue consuma

Le sea concedida la exencion por el servicio de recogida de basura.

6. Documentos que acompafan a la instancia

[ Fotocopia del documento de identidad

] Fotocopia del ultimo recibo o contrato de Agua que tiene que estar a nombre de la persona que
solicita

[ Fotocopia de la declaracion de la renta, en caso negativo, certificado de hacienda de no haberla
presentado.

[ Certificado de la pensién o de los ingresos de toda la Unidad Familiar, no superando el S.M.I.
[ otros:
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7. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y en los
documentos que aporto y que conozco mi obligacion de comunicar al Ayuntamiento de Ledn, cualquier variacion
que pudiera producirse en mis circunstancias personales.

AUTORIZACION PARA CONSULTA DE DATOS Y CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, en las letras c) y d) del articulo 6.1 y 9.2 h) del Reglamento
(UE) 2016/679, de 27 de abril, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, Y LA Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales, se informa que la presentacion de
esta solicitud posibilita el tratamiento de los datos de caracter personal contenidos en el impreso y obtenidos en la
tramitacion del procedimiento. En consecuencia, su solicitud habilita para que el Ayuntamiento de Ledn obtenga
directamente, de forma telematica o a través de otros medios, los datos necesarios para prestar, en el ejercicio de
las competencias de este organismo, la atencidn social demandada, y entre otros los siguientes: datos de identidad,
de salud, de residencia en el servicio de verificacién de datos de residencia, datos facilitados por el Registro Civil y
datos econdmicos y patrimoniales necesarios para la determinacion de la capacidad econdmica procedentes de la
Agencia Tributaria, Entidades gestoras de los distintos regimenes de Seguridad Social, Direccidon General del
Catastro y otros organismos publicos. Asimismo, se le informa que los datos de caracter personal aportados a este
formulario, asi como a la documentacién adjunta al mismo, seran incorporados a un fichero de titularidad del
Ayuntamiento de Ledn a efectos de ser utilizados exclusivamente para la gestidon del correspondiente recurso que se
solicita, pudiendo ejercer, en cualquier momento, su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion por
medio de escrito dirigido al Ayuntamiento de Ledn, Avda., Ordofio II, n® 10 de Ledn. Se le informa que los datos
contenidos en esta solicitud seran incorporados al fichero automatizado “Usuarios de los Servicios Sociales de
Castilla y Ledn”, de titularidad de la Gerencia de Servicios Sociales, pudiendo igualmente ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién ante la misma.

DECLARO que he sido informado suficientemente sobre el tratamiento de los datos personales que resulten
necesarios a tal fin, aportados en el presente formulario y, en su caso, en mi historia social para tramitar la
presente solicitud.

Las personas firmantes DECLARAN no encontrarse incursos en ninguno de los supuestos de incapacidad,

incompatibilidad o prohibiciéon para la percepciéon de ayudas o subvenciones publicas reguladas en la Ley 38/2003,
de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

Firma solicitante o representante

Leon, a de de

Al Ilmo. Sr. Alcalde del Excmo. Ayuntamiento de Leén
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