
DATOS ESPECÍFICOS DEL TRÁMITE 

EXPONE  

Que cumple las condiciones establecidas en el artículo 7.1 de la Ordenanza Fiscal reguladora del Impuesto sobre Construcciones, Instalaciones y Obras para el 
acceso a la bonificación que se señala: 

� Viviendas de Protección Oficial
� Construcción de Dependencias Universitarias por Universidades Públicas
� Fomento de Empleo
� Creación de Empleo (pymes)
� Creación de Empleo (autónomos)
� Rehabilitación de Edificios Catalogados
� Construcción de Establecimientos Hoteleros y Alojamientos Turísticos
� Rehabilitación o Reparaciones de Viviendas y Locales Afectados por Temporales y Otras Situaciones Catastróficas
� Construcción y Rehabilitación de Viviendas de más de 40 años de Antigüedad en Barrios Deprimidos

SOLICITA 
Que por el Pleno se declare el especial interés o utilidad municipal y se conceda la bonificación indicada 

DOCUMENTACION QUE DEBE APORTAR 
Además de la documentación contenida en los normas comunes aplicables a las bonificaciones por declaración de especial interés o utilidad municipal, y las 
comunes al total de las bonificaciones, recogidas en los artículos 7.1.j y 7.3 respectivamente, de la Ordenanza Fiscal reguladora del Impuesto, la siguiente para 
cada caso: 

Viviendas de Protección Oficial
- Calificación de Viviendas de Protección Oficial

Rehabilitación de Edificios Catalogados
- Instancia debidamente cumplimentada
- Documentación acreditativa del cumplimiento de los requisitos del beneficio fiscal.

Construcción de Dependencias Universidades por Universidades Públicas
- Documentación acreditativa del cumplimiento de los requisitos del beneficio fiscal.

Construcción de Establecimientos Hoteleros y Alojamientos Turísticos
- Documentación acreditativa del cumplimiento de los requisitos del beneficio fiscal.
- Calificación provisional de alojamiento turístico, en su caso.

Fomento de Empleo
- Memoria justificativa del interés social o utilidad municipal, así como que se trata de una 
nueva empresa (no se tendrán en cuenta fusiones, absorciones, cambios de denominación y 
similares).
- Justificante de hallarse al corriente en sus obligaciones tributarias y de Seguridad Social
- Alta en el Impuesto de Actividades Económicas en el Municipio por el epígrafe 
correspondiente, si resultara obligado al mismo
- Justificante de no existir deuda pendiente, tanto en vía voluntaria como ejecutiva, con esta 
Administración Local
- Certificación acreditativa de no haber sido incoado expediente administrativo por infracción 
urbanística al sujeto pasivo beneficiario de dicha bonificación

Rehabilitación o Reparacions de Viviendas y Locales Afectados por Temporales y 
Otras Situaciones Catastróficas
- Solicitud de licencia de obras
- Presupuesto de ejecución material desglosado de las partes de las construcciones, 
instalaciones u obras para las que se solicita el beneficio fiscal
- Informe de técnico competente en el que se manifieste que los daños producidos son 
consecuencia directa de los acontecimientos naturales respecto de los que se aplica la 
bonificación
- Informe de la compañía de seguros y del Consorcio de Compensación de Seguros
acreditativo de que el daño se encuentra cubierto por el contrato suscrito

Creación de Empleo (Pymes)
- Copia del Proyecto de Ejecución Material.
- Declaración jurada del número de puestos de trabajo a crear (a justificar posteriormente con 
documentos de alta en Hacienda y Seguridad Social).

Construcción y Rehabilitación de Viviendas de más de 40 años de Antigüedad en 
Barrios Deprimidos
- Proyecto de rehabilitación y la acreditación de la antigüedad de la vivienda.

Creación de Empleo (Autónomos)
- Copia del Proyecto de Ejecución Material.
- Declaración jurada del número de puestos de trabajo a crear (a justificar posteriormente con 
documentos de alta en Hacienda y Seguridad Social).

Firma del/los solicitantes (este documento puede estar firmado electrónicamente) 

NOMBRE:                                                                                 FIRMA: 

  DNI: 
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Acreditación de la representación Para el caso en que el interesado actúe por medio de representante:
• Modo de presentación presencial, personas físicas: deberá acreditar la condición de representante y de los poderes que

tenga reconocidos a fecha actual (marque lo que corresponda):
Aportación de los poderes que ostente
Autorización a esta Administración para consulta en el Registro Electrónico de Apoderamientos
Caso de no disponer de poderes que acrediten la condición de representante, deberá ser cumplimentado el 

  siguiente contenido:
“En calidad de INTERESADO, cuyos datos constan al inicio del presente, manifiesto mi consentimiento expreso a que 
D……………......................................................................................................con DNI/CIF…................…...…............…., 
constando el resto de sus datos también al inicio, actúe en mi representación para el registro de la presente solicitud ante 
esta Administración, entendiéndose con éste las actuaciones administrativas, salvo que conste mi manifestación expresa 
en contra, lo que acredito mediante mi firma y para lo que acompaño copia de mi documento de 
identificación en vigor."

FIRMA DEL INTERESADO     FIRMA DEL REPRESENTANTE

----------------------------------------- ---------------------------------------

• Persona jurídica o sujeto obligado a relacionarse electrónicamente con las AAPP sólo podrá registrar el presente trámite
por medios electrónicos y deberá acreditar la representación que ostenta mediante firma con certificado electrónico de
representante. En caso de carecer de certificado electrónico de representante, deberá firmar el presente con certificado
electrónico de persona física y acompañará los poderes que tenga reconocidos, y en cuanto a ésto último, en el caso de
que tenga inscritos los poderes en el Registro Electrónico de Apoderamientos para su consulta, marque la siguiente
casilla:
Por último, para el caso en que no disponga de poderes, deberá acreditar la representación que ostenta cumplimentando
el siguiente contenido:
“En calidad de INTERESADO, cuyos datos constan al inicio del presente, manifiesto mi consentimiento expreso a que
D…….......….....................................................................…........................…..con DNI/CIF…….................................,

FIRMA DEL INTERESADO*

-----------------------------------------
* El interesado podrá firmar de manera manuscrita si es persona física o de manera electrónica, previamente al registro del
presente, mediante certificado de persona física, en cuyo caso, no hará falta que acompañe documento de identificación en
vigor.
Todo lo anteriormente expuesto, sin perjuicio de que con posterioridad, la unidad o servicio municipal competente, le
requiera para acreditar la representación por el medio válido en Derecho oportuno según proceda, o su subsanación, en los
términos de los artículo 5 y 68 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común.

Oposición a interoperabilidad entre Administraciones
    Manifiesta expresamente su oposición a que la Administración actuante pueda consultar o recabar datos y documentos de cualquier 

Administración, en cuyo caso deberá aportar con la solicitud la documentación acreditativa correspondiente (art. 28.2 Ley 39/2015 Redactado 
por la disposición final 12 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre), sin perjuicio de la declaración de oposición motivada que podrá formularse 
en el formulario del correspondiente trámite.

Protección de Datos "En previsión de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/ 679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la 
protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 
95/46/CE (Reglamento general de protección de datos), y en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los 
derechos digitales, sus datos serán incorporados al registro de actividades de tratamiento de GESTIÓN DE TRIBUTOS Y RECAUDACIÓN, con la finalidad 
Gestión, liquidación, inspección, recaudación y revisión de los actos tributarios municipales. Recaudación en período ejecutivo de los demás ingresos de derecho 
público del ayuntamiento. Tramitación y resolución de los expedientes sancionadores tributarios relativos a los tributos cuya competencia gestora tenga atribuida. 
Envío de documentación y otras comunicaciones relacionadas con la gestión de liquidaciones, autoliquidaciones y aplazamientos/fraccionamientos de cuotas, así 
como en su caso, la gestión del aval presentado para su concesión. , del cual es responsable el Ayuntamiento de Cartagena con sede sita en C/ San Miguel, 8. 
30201 en Cartagena - Murcia. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad, así como a no ser objeto de 
decisiones automatizadas, mediante un escrito, acreditando su identidad, dirigido al Ayuntamiento de Cartagena, sito en C/ San Miguel, 8. 30201 (Cartagena - 
Murcia. España); mediante correo electrónico acreditando su identidad a la dirección lopd@ayto-cartagena.es; de forma presencial, solicitando los impresos que 
tiene a su disposición en todos los mostradores de atención al público del Ayuntamiento; o en la Sede Electrónica de éste, bajo la sección Catálogo de Trámites -
> Solicitud de Ejercicio de Derechos de Protección de Datos

constando sus datos en el certificado electrónico con el que firma el presente, actúe en mi representación para el registro
de esta solicitud ante esta Administración, entendiéndose con éste las actuaciones administrativas, salvo que conste mi
manifestación expresa en contra, lo que acredito mediante mi firma y para lo que acompaño copia de mi documento de
identificación en vigor."

Sede Electrónica
Rectángulo
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