Santa Cruz de Tenerife Area de Gobierno de Hacienda, Servicio de Recaudacién
AYUNTAMIENTO Recursos Humanos y Patrimonio

SOLICITUD APLAZAMIENTO / FRACCIONAMIENTO DE DEUDA

DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A

Nombre / Razdn social: NIF:
ler Apellido: 2do Apellido:
Teléfonos: Correo electrénico:

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE

Nombre: NIF:
ler Apellido: 2do Apellido:
Teléfonos: Correo electrénico:

NOTIFICACION Medio preferente para notificacion:
|:| Telematico

Informacion del Servicio de notificaciones electrénicas https://sede.santacruzdetenerife.es/notificaciones
Para descargar la notificacion debera identificarse mediante: Certificado digital o DNI electrénico, Clave PIN o Clave Permanente
Correo electrénico de aviso para comunicar de la puesta a disposicion de la notificacion:

|:| Postal

Tipo via: Nombre via: Nam: Esc.: Piso: Puerta:
Provincia: Municipio: Codigo Postal:
Indicar la deuda a aplazar o fraccionar
Deuda en periodo voluntario de pago
[ impuesto sobre Bienes Inmuebles Urbano, Rustico y de Caracteristicas Especiales. (IBl) REQUISITO
[Jimpuestos sobre Actividades Econémicas. (IAE)
[]Impuestos Sobre Vehiculos de Traccién Mecénica. (IVTM) S itz el @ EReiive ) s iEesioney el
[ !mpuesto Sobre Incremento del Valor de los Terrenos de Naturaleza Urbana. (Plusvalia) Opcién 1: Solicitar el fraccionamiento de deuda en
[J!mpuestos sobre Instalaciones Construcciones y Obra. (ICIO) e AETEL e i OISR 918
deuda en via ejecutiva
[JTasas
D Mult Opcién 2: Solicitar fraccionamiento de deuda completa,
ultas en ejecutiva y voluntaria

[[Jpeuda en ejecutiva

SOLICITO pago de la deuda mas los intereses de demora conforme al siguiente Plan de pagos:

Debera seleccionar entre pagos mensuales o trimestrales, no pudiendo combinarse ambas opciones, nimero de cuotas y dia domiciliacion

"en caso de no especificar n® de cuotas se aplicard por defecto el mdximo permitido"

Deuda plazos Periodicidad cuotas N2 cuotas

De 50 €a 500 € 1a3 meses O mensual Q trimestral

De 500 € a 1.000 € 1a 6 meses O mensual Q trimestral .
De 1.000 € a 1.500 € 1a9 meses O mensual Q trimestral —/1 RLBCES el RE
De 1.500 € 2 3.000 € lal2meses O mensual Qtrimestral —/] [ dias 5 [dias 20

De 3.000 € a 4.500 € lal5meses Q mensual Qtrimestral —/

De 4.500 € a 6.000 € lal8meses (Q mensual Qtrimestral /1

De 6.000 € 15.000 € la24meses Q mensual Q trimestral |

Mas de 15.000 € 1a30meses Q mensual Q trimestral —/1

CAUSAS que motivan la solicitud de aplazamiento/fraccionamiento:

1lde?2



ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA. &l pago de la deuda a fraccionar deberd estar domiciliado en una cuenta corriente del titular o de otra persona que lo autorice

Cuenta espafiola:

IBAN ENTIDAD SUCURSAL DC N2 CUENTA

Cuenta extranjera:

Entidad Bancaria CODIGO BIC: Oficina:

Titular de la cuenta. Nombre: NIF:

Tipo de pago: |:| Pago recurrente |:| Pago Unico
DOCUMENTACION APORTADA:

Declaracion de la renta del ultimo ejercicio. Debera aportar declaracién O dar autorizacion para su consulta

[] Aworta la declaracion

] Autorizo la consulta de nivel de renta ante La Agencia Estatal de Administracion Tributaria.

[[] Documento acreditativo de la representacién junto con DNI del representado, en su caso. Compromiso de aval solidario o
fianza personal y solidaria, para deudas iguales o superiores a 20.000€.

[] Justificantes de la existencia de dificultades econémica-financiera que impidan de forma transitoria efectuar el pago, cuando se
soliciten plazos superiores a los establecidos en funcién del importe de la deuda

D DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

Que tiene una situacion economica-financiera que le impide, de forma transitoria, realizar el pago uUnico de las deudas contraidas con el
Ayuntamiento.

A efectos de cumplir con lo establecido en el articulo 23.6.c de la Ordenanza Fiscal General de gestion, inspeccidn y recaudacion el cual dispone
que junto con la solicitud de aplazamiento o fraccionamiento contendra necesariamente, entre otros, declaracién responsable manifestando
tener una situacion econdmica-financiera que le impide, de forma transitoria, realizar el pago.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, la documentacion que asi acredita la incapacidad econdmica transitoria la pondra a disposicion de la Administracion
cuando le sea requerida, y que se compromete a mantener el cumplimiento de las anteriores obligaciones durante el periodo de tiempo
inherente a dicho reconocimiento o ejercicio.

Las declaraciones responsables y las comunicaciones permitiran, el reconocimiento o ejercicio de un derecho o bien el inicio de una
actividad, desde el dia de su presentacion, sin perjuicio de las facultades de comprobacion, control e inspeccién que tengan atribuidas las
Administraciones Publicas.

Al aportar los datos bancarios, el solicitante declara que son correctos vy, si la cuenta es de otro titular, que cuenta con su autorizacién para
domiciliar los cargos. Esta declaracidn responsable se regula por el articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, sobre el procedimiento
administrativo comun.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable:  Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife

Finalidad: Gestionar un expediente o una solicitud como interesado o representante.

Legitimacion: RGPD, art. 6.1 e) Competencia atribuida por una norma con rango de Ley, entre otras: Ley 7/1985, Bases del Régimen Local.
Ley 7/2015, de los municipios de Canarias. Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones

Publicas (...).
Destinatarios:  No se cederdn datos a terceros, salvo obligacion legal.
Derechos: Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, supresion y oposicidn, limitacion del tratamiento, portabilidad de datos
como se explica en la informacidén adicional, ademas no serd objeto de decisiones individualizadas automatizadas.
Informaci6n Para una completa informacién puede consultar la politica de privacidad de este Ayuntamiento donde de forma detallada
adicional: se describen las circunstancias y condiciones del tratamiento y forma de ejercicio de sus derechos. A su vez puede

consultar el Registro de Actividades de Tratamiento de este Ayuntamiento donde encontrarad una completa informacion
sobre cada tratamiento en particular. https://sede.santacruzdetenerife.es/sede/proteccion-de-datos

FECHA Y FIRMA

En ,a de de 20

Firma titular de la cuenta bancaria : Firma interesado :
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