o
Ajuntament > de Palma SOL 1ICITUD PER A L'ANY 2024
Termini de sol licituds de I'l de novembre de 2023 fins el 15 de juny de 2024

SOL LICITUD D'APLICACIO DE LA REDUCCIO DEL PREU PUBLIC* PER A PERSONES EMPADRONADES A PALMA AMB GREUS DIFICULTATS ECONOMIQUES (es
tendran en compte els ingressos de la darrera declaracié d'IRPF)

*Les quantitats satisfetes en concepte d'abonament i/o curset abans de la resolucid de I'exempcid no es reintegraran a la persona interessada. No es

concediran exempcions pel sistema PAD.
En virtut de la publicacié en el BOIB nim. 13, de 30 de gener de 2021, només es podra sol ficitar un abonament o un curset.

SOL 1ICITANT (ha de ser major d’edat)

LLINATGES | NOM: DNI:
ADRECA: NUM.: BLOC: ESC.: PIS: PTA:
CP: MUNICIPI: PROVINCIA: DATA DE NAIXEMENT:

TELEFON: ADRECA ELECTRONICA:

SOL 1ICITUD DE REDUCCIO DEL PREU PUBLIC
-En el cas que trieu I'opcid de curset, heu d'especificar quina activitat i la instal {acié.
-En cas d’abonament familiar heu de detallar un titular i tots els membres que hi formaran part.

LLINATGES | NOM DNI/NIE DATA DE NAIXEMENT: CJ ABONAMEN

[ CursET:
INSTAL LACIO:

LLINATGES | NOM DNI/NIE DATA DE NAIXEMENT: [ ABONAMEN

[ cursET:
INSTAL LACIO:

LLINATGES | NOM DNI/NIE DATA DE NAIXEMENT: [ ABONAMEN

B8 curser:
INSTAL LACIO:
LLINATGES | NOM DNI/NIE DATA DE NAIXEMENT: O ABONAMEN
O curser:
INSTAL LACIO:
LLINATGES | NOM DNI/NIE DATA DE NAIXEMENT: [ ABONAMEN

O curseT:
INSTAL LACIO:

DOCUMENTACIO REQUERIDA (assenyalau la documentacié presentada):

O cCertificat de convivencia del padré municipal.
D Fotocopia de la declaracié de I'IRPF del darrer exercici o certificat de no declarar per cap concepte de tots els membres de la unitat familiar.

O en cos de sol ficitar un abonament familiar, fotocopia del llibre de familia o certificat de parella de fet.

Declar que totes les dades d'aquest formulariila documentacié adjunta sén certes.

La inexactitud, la falsedat o I'omissié, de caracter essencial, en qualsevol dada, manifestacié o document que s'adjunti o s'incorpori a una declaracié
responsable o a una comunicacié prévia, o no presentar davant I'administracié competent la declaracié responsable o la comunicacié previa,
determinen la impossibilitat de continuar en I'exercici del dret o activitat afectada des del moment en qué es té constancia dels fets, sense perjudici de
les responsabilitats penals, civils o administratives que corresponguin.

|:| Autoritz que es facin les verificacions i les consultes necessaries als fitxer publics per a acreditar les dades declarades que consten a les
administracions pUbliques competents, d'acord amb els principis de proteccié de dades de caracter personal establerts a la Llei orgdnica 15/1999,
de 13 de desembre, de proteccié de dades de cardcter personal.

En les solficituds d’abonament familiar i
Palma, d de en cas que la unitat familiar estigui
formada per dos conjuges, es requereix
la firma d'ambdods.

[firma]
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