
 
EXCM. AJUNTAMENT DE SAGUNT  .

GESTIÓ TRIBUTÀRIA 
www.sagunt.es 

 
 

 
 
 

 

REGISTRE 
REGISTRO 

7.SOLICITUD BENEFICIOS FISCALES JUBILADOS Y PENSIONISTAS 
CONCEPTO TRIBUTARIO: TASA DE BASURA. 
 

  DATOS DEL SOLICITANTE 
 

 Apellidos y nombre : __________________________________________________________________ DNI/CIF: ____________________ 

 Dirección: c/ ______________________________________________________________________ núm.: _______ esc.: ______ pta.: ____ 

 Localidad: _______________________________________ Provincia: _________________ C.P: ___________ Teléfono: _____________ 

 En caso de actuar en nombre y representación del titular, indicad los datos del mismo. 

 Nombre: _______________________________________________________________________________ DNI/CIF: __________________ 

 Título representación: _____________________________________________________________________________________________ 

Dirección: c/ ___________________________________________  Nº: _______ Pta: _______ Localidad: __________________________ 

 

 

                         SOLICITUD BONIFICACION  TASA DE BASURA 
 
 Como  titular del recibo de la Tasa de basura nº referencia      
DECLARA(*):  Que tiene la condición de jubilado o pensionista y percibe una pensión inferior al salario mínimo interprofesional y   que cumple 
los siguientes requisitos: 
 
a) Que no posee otros bienes o ingresos   cuya renta o importe sumados al de la pensión superen el expresado límite salarial 
b) Que no convive con otros jubilados o pensionistas cuyo importe de la pensión sumado supere el límite del salario mínimo interprofesional. 
c) Que no convive con otras personas mayores de edad (con capacidad para trabajar). 
 
 SOLICITA  la concesión de las bonificaciones fiscales para el  próximo año _______, de conformidad con lo establecido en la Ordenanza 
fiscal de la Tasas de basura. 

    ................................................................................................................................................................................................ 
 

(*)NOTA: la inexactitud de esta declaración puede considerarse com infracción tributaria grave según el art.194 de la Ley 58/2003, de 17 de 
diciembre .General Tributaria por solicitar indebidamente  beneficios fiscales, mediante la omisión de datos relevantes o la inclusión de datos 
falsos. 

La bonificación que se solicita tendrá una duración de tres años naturales  (surte efectos para el ejercicio natural siguiente, al año en que se 
solicita). 
 
 

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN 
� Fototcopia del DNI.  Certificado de convicencia. 
� Fotocopia del último recibo de la Tasa de Basura y del Impuesto sobre Bienes Inmuebles 
� Justificante de  los ingresos que recibe la unidad familiar (pensión , rendimientos de capital , arrendamientos, ect.) 
 

¾ En cuanto a este justificante, el SOLICITANTE, así como TODAS LAS PERSONAS QUE CONVIVAN CON ÉL 
podrán optar tambien por autorizar al Ayuntamiento de Sagunto a obtener estos datos de Administración Tributaria 
Estatal  para lo cual será necesario rellenar y firmar la autorización que figura a continuación por por el solicitante y, 
en su caso, por todas las personas que convivan con él (poniendo su nombre y NIF debajo de cada firma). 

 

AUTORIZACION: Autorizo al Ayuntamiento de Sagunto a solicitar, por medios informaticos o telématicos, los datos de carácter 
economico y tributario obrantes en las diferentes Administraciones Publicas 
     En Sagunt a _____ de  _________________________  
 
 
   
 
   Firma del Solicitante, Sagunt,
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