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i Area de Bienestar Social REGISTRO DE ENTRADA
“ AYUNTAMIENTO DE

”‘ﬁ PILARDE LAHORADADA

Concejalia de Servicios Sociales

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL SERVICIO DE AGUA POTABLE PARA
PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS

Don/Dfa con

DNI con fecha de nacimiento y con domicilio en

de Pilar de la Horadada,

teléfono y correo electronico

EXPONE
Primero.- Que visto el articulo 7 de la Ordenanza fiscal reguladora de tasa por prestacion del servicio de agua potable.

Segundo.- Que como titular del punto de suministro de agua en la direccion arriba indicada, declaro bajo mi responsabilidad
que cumplo los requisitos establecidos en la ordenanza fiscal, que son:

e  Sujetos obligados cuya edad sea de 65 afios en adelante.

*  Que no obtengan ingresos superiores a 22.000 euros brutos anuales, determinados conforme a las reglas vigentes
del Impuesto sobre la Renta de las personas Fisicas.

¢  Que estén inscritas en el Padrén Municipal de Habitantes un niumero de cinco afios.

SOLICITA

Primero.- Que se le conceda, en los recibos de servicio de agua potable y sobre la vivienda en la que figura
empadronado/a, la siguiente bonificacion establecida conforme al:

e Articulo 7 de la Ordenanza fiscal reguladora de tasa por prestacion del servicio de agua potable.

Segundo.- Para lo cual se anexan los siguientes documentos acreditativos:

| | Factura Ultima Factura empresa suministradora de agua.

DNI del titular del suministro

Recibo IBI

Escritura Documento acreditativo de la propiedad o disponibilidad de la vivienda (nota simple,
escritura, contrato de arrendamiento, etc.).

Contrato de alquiler

Nota simple

Ultima declaracién de la renta.

En caso de no tener la obligacion de presentar la declaracion de la renta.

Certificado tributario de IRPF.

Tercero.- Que tengo conocimiento de la obligacion de comunicar en el plazo de un mes cualquier variacion que se produzca
en los requisitos que dan acceso a la presente bonificacion.

En Pilar de la Horadada, a de de 202__.

Fdo.:

Sr. Alcalde Presidente del Ayuntamiento de Pilar de la Horadada (Alicante).

CLAUSULA INFORMATIVA: Sus datos personales seran usados para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su informacién dentro de la legalidad. Puede dirigirse a nosotros
para conocer su informacién, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relaciéon. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su informacién a otra entidad
(portabilidad). Puede solicitar alguno de estos derechos por escrito junto a una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA HORADADA, PLAZA CAMPOAMOR, 2 CP 03190 PILAR DE
LA HORADADA (ALICANTE).
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