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DATOS ESPECIFICOS DEL TRAMITE
EXPONE

Que cumple las condiciones establecidas en el articulo 7.2 de la Ordenanza Fiscal reguladora del Impuesto sobre Construcciones,
Instalaciones y Obras para el acceso a la bonificacion que se sehala:

[ Accesibilidad Discapacitados
[ Incorporacion de Sistemas de Aprovechamiento Térmico o Eléctrico de la Energia Solar

SOLICITA
Que se conceda la bonificacién indicada

DOCUMENTACION QUE DEBE APORTAR

Ademas de la documentacion contenida en los normas comunes aplicables a las bonificaciones, recogidas en el articulo 7.3 de la Ordenanza
Fiscal reguladora del Impuesto, la siguiente para cada caso:

Accesibilidad Discapacitados Incorporacion de Sistemas de Aprovechamiento Térmico o
Eléctrico de la Energia Solar

- Desglose del presupuesto suscrito, en su caso, por el técnico
facultativo que dirja las obras, en el que se determine - Presupuesto de la instalacion y las caracteristicas técnicas del
razonadamente el coste de las construcciones, instalaciones u sistema a instalar: modelo y tipo del sistema de energia solar.
obras amparadas por esta bonificacién.

Firma del/los solicitantes (este documento puede estar firmado electrénicamente)
NOMBRE: FIRMA:
DNI:



Acreditacion de la representacién Para el caso en que el interesado actie por medio de representante:

e Modo de presentacion presencial, personas fisicas: debera acreditar la condicion de representante y de los poderes que

tenga reconocidos a fecha actual (marque lo que corresponda):

Aportacion de los poderes que ostente

Autorizacién a esta Administracién para consulta en el Registro Electronico de Apoderamientos

Caso de no disponer de poderes que acrediten la condicién de representante, debera ser cumplimentado el

siguiente contenido:
“En calidad de INTERESADO, cuyos datos constan al inicio del presente, manifiesto mi consentimiento expreso a que
D e a e e CONDNI/CIF ..o e ,
constando el resto de sus datos también al inicio, actie en mi representacion para el registro de la presente solicitud ante
esta Administracion, entendiéndose con éste las actuaciones administrativas, salvo que conste mi manifestacion expresa
en contra, lo que acredito mediante mi firma y para lo que acompafo copia de mi documento de
identificacion en vigor."

FIRMA DEL INTERESADO FIRMA DEL REPRESENTANTE

e Persona juridica o sujeto obligado a relacionarse electrénicamente con las AAPP sdlo podra registrar el presente tramite
por medios electronicos y debera acreditar la representacion que ostenta mediante firma con certificado electrénico de
representante. En caso de carecer de certificado electrénico de representante, debera firmar el presente con certificado
electronico de persona fisica y acompafiara los poderes que tenga reconocidos, y en cuanto a ésto ultimo, en el caso de
que tenga inscritos los poderes en el Registro Electrénico de Apoderamientos para su consulta, marque la siguiente

casilla: [_]

Por ultimo, para el caso en que no disponga de poderes, debera acreditar la representacion que ostenta cumplimentando

el siguiente contenido:
“En calidad de INTERESADO, cuyos datos constan al inicio del presente, manifiesto mi consentimiento expreso a que
D e e — CONDNI/CIF ... ,

constando sus datos en el certificado electrénico con el que firma el presente, actie en mi representacién para el registro
de esta solicitud ante esta Administracion, entendiéndose con éste las actuaciones administrativas, salvo que conste mi
manifestacion expresa en contra, lo que acredito mediante mi firma y para lo que acompafo copia de mi documento de
identificacion en vigor."

FIRMA DEL INTERESADO*

* El interesado podra firmar de manera manuscrita si es persona fisica o de manera electrénica, previamente al registro del
presente, mediante certificado de persona fisica, en cuyo caso, no hara falta que acompafie documento de identificacion en
vigor.

Todo lo anteriormente expuesto, sin perjuicio de que con posterioridad, la unidad o servicio municipal competente, le
requiera para acreditar la representacion por el medio valido en Derecho oportuno segun proceda, o su subsanacion, en los
términos de los articulo 5 y 68 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun.

Oposicion a interoperabilidad entre Administraciones

I:I Manifiesta expresamente su oposicion a que la Administracion actuante pueda consultar o recabar datos y documentos de cualquier
Administracién, en cuyo caso deberd aportar con la solicitud la documentacién acreditativa correspondiente (art. 28.2 Ley 39/2015 Redactado
por la disposicion final 12 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre), sin perjuicio de la declaracion de oposicién motivada que podra formularse
en el formulario del correspondiente tramite.

Proteccion de Datos "El Ayuntamiento de Cartagena con NIF: P3001600J sito en Calle San Miguel 8, Cartagena, Regiéon de Murcia 30201 tratara los
datos personales indicados a través de esta solicitud con el fin de gestionar el tramite indicado. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
supresion, oposicion, limitacién y portabilidad, asi como a no ser objeto de decisiones automatizadas, mediante un escrito, acreditando su identidad, dirigido al
Delegado de Proteccion de Datos a través de la direccién de correo electrénico: lopd@ayto-cartagena.es o dpd@ayto-cartagena.es o bien, de manera presencial
en la sede del Ayuntamiento o a través de la instancia indicada en la sede electronica: Catalogo de Tramites -> Solicitud de Ejercicio de Derechos de Proteccion
de Datos. Recuerde que en todo momento podra revisar el RAT del Ayuntamiento de Cartagena y presentar una reclamacion ante la autoridad de control."


Sede Electrónica
Rectángulo

https://www.cartagena.es/registro_actividades_tratamiento.asp
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