
PERSONA INTERESSADA 

NOM i COGNOMS REPRESENTANT 

RAO SOCIAL

NOM REPRESENTANT

DADES A EFECTES DE NOTIFICACIO 

TELEFON 

ADREQA POSTAL 

POBLACIO 

DOCUMENT D'IDENTITAT 

DOCUMENT D'IDENTITAT 

ADREQA ELECTRONICA 

CODI POSTAL 

AUTORITZO QUE L'ORGT DE LA DIPUTACIÓ DE BARCELONA CONSULTI DADES I INFORMACIÓ A 
ALTRES ADMINISTRACIONS PÚBLIQUES  

DOCUMENTS APORTATS 

CIF 

Sol·licitud reduccions de la taxa de residus

DATA I SIGNATURA 

Informació sobre el tractament de dades: 
De conformitat amb el RGPD (UE) 2016/679 i la LOPDGDD 3/2018, us informem que: Responsable del tractament: Ajuntament de Tiana, Finalitat 
del tractament: Prestació de serveis i gestió de tràmits municipals. Legitimació: El tractament és necessari pel compliment d’una missió realitzada 
en interès públic o en l’exercici de poders públics conferits al responsable. Persones destinatàries: Les vostres dades no es cediran a tercers, 
excepte obligació legal. Termini de conservació: El tràmit de les vostres dades es conservarà corn a part del procediment administratiu el termini 
que indica la legislació vigent. Drets de les persones interessades: Podeu accedir a les vostres dades, rectificar-les, cancel·lar-les, oposar-vos al 
tractament i sol·licitar la seva limitació, enviant la vostra sol·licitud  a l'Ajuntament. 
Informació addicional: www.tiana.cat/altres-continguts/proteccio-de-dades/ 

Ajuntament de Tiana• Plac;:a de la Vila, 1 • 08391 Tiana (Barcelona)• CIF: P-0828200-F • Tel.: 93 3955011 • tiana@tiana.cat • www.tiana.cat 

EXPOSO 

ORDENANÇA FISCAL NÚM. 28
TAXES PER LA PRESTACIÓ DEL SERVEI DE RECOLLIDA, TRANSPORT I TRACTAMENT DE RESIDUS DOMÈSTICS

DE MANO 

Reducció de la quota  de  la taxa per:

Dificultat socioeconòmica   Pensionistes Joves fins 35 anys

• DNI 
• Declaració IRPF (exercici anterior i de tots els membres de la unitat familiar) o Certificat tributàri 

de l'AEAT
• Certificat de Pensions de la Seguretat Social (reducció de pensionistes)


	Document identitat: ..........................
	Nom i Cognoms: ............................................................
	Telèfon: .......................
	Adreça electrònica: ..........................................................................
	Adreça postal: ..............................................................................................................................
	Codi postal: .............
	Notificacions: Off
	Població: ................................................................................................
	Demano: 
	Documents aportats: 
	Nom o Raó Social: ............................................................
	Document identitat 2: ............................
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off


