
Sol·licitud de bonificació de la quota tributària de la taxa per la inscripció a 
l'Escola d'Art Municipal "ESARDI"

Dades de la persona interessada
Cognoms, Nom (*)                DNI / NIE / Passaport (*)

    

Adreça (*)   Data naixement

 

Població (*) Província / País (*) (1)         CP (*) Sexe

           

Telèfon (*) Correu electrònic Rebre notificació electrònica (*)

    

Dades de la persona representant
Cognoms, Nom DNI / NIE / Passaport

    

Exposo que 

1. Que vaig realitzar la inscripció, en nom meu o de les persones de les quals ostento la pàtria potestat o representació legal, a 
l’Escola d’Art Municipal “Esardi”.

2. Que ja he liquidat la totalitat de la taxa o bé la primera fracció del 50% per la qual ara sol·licito l’aplicació de la bonifcació.

Demano que

Que previ els tràmits oportuns, em sigui aplicada la bonificació que l’Ajuntament d’Amposta té prevista a l’ordenança reguladora  
de recollida domiciliaria d’habitatge.

Dades de la sol·licitud
Tipus bonificació/Exempció (*) (marcar només una)

S’apliqui la bonificació del 50% establerta a l’art. 6.1. de l’ordenança, , ja que no supero els llindars establerts en el mateix. A tal 
efecte aporto declaració de renda de tots els membres, o en defecte d’aquesta,autoritzo expressament a l’Ajuntament d’Amposta 
per a què pugui realitzar la consulta a l’AEAT de les mateixes

S’apliqui la bonificació objectiva establerta a l’art. 6.2. de l’ordenança per tenir la condició de família nombrosa o 
monoparental de l’alumne/a o amb un grau de minusvalidesa igual o superior al 33%

Termini de presentació: 
a) Les matrícules del període de setembre, podran fer la sol·licitud de la bonificació des de l’1 de setembre i fins al 30 de novembre. 
b) Les matrícules del període d’octubre, podran sol·licitar la bonificació des del 6 d’octubre fins al 30 de novembre. 
c) Les matricules formalitzades fora dels períodes establerts, pel Departament d’Educació de la Generalitat de Catalunya, podran 
sol·licitar la bonificació des del dia 1 de març i fins al 31 de març.
Important:  totes aquelles que siguin presentades després d’aquests termini,  es tindran com no presentades.
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Autorització per consultar dades d’altres administracions
La persona sotasignada autoritza en nom propi i en representació de la resta de components de la unitat familiar, a l’Ajuntament 
d’Amposta a fer la consulta de les dades necessàries a les Administracions Públiques per portar a terme la tramitació de la 
present sol·licitud:

En cas de no autoritzar la consulta de dades d'altres administracions públiques, la persona sol·licitant haurà de presentar la 
documentació requerida i degudament compulsada.

Documents que s'adjunten 

Els documents a aportar en tots els casos són:

Carnets individuals en vigor membres família nombrosa/monoparental o per minusvalidesa expedit pel Dept. De Treball, Afers 
Socials i Famílies

En el cas de sol·licitud mitjançant un representant: 

D'acord al Nou Reglament General de Protecció de Dades, o "RGPD" (reglament UE 2016/679), el responsable de recopilar i tractar les seves dades 
és l'Ajuntament d'Amposta, Pl. de l'Ajuntament 3-4, 43870-Amposta. La finalitat és la de poder prestar els serveis i gestió dels tràmits municipals.  
Les dades no es cediran a tercers, excepte obligació legal. Vostè podrà exercir els seus drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant 
un escrit  adreçat l’Ajuntament d'Amposta,  o per e-mail  a  ajuntament@amposta.cat.  La inexactitud, falsedat o omissió en les  dades,  o la no 
presentació d'aquesta, determinen la impossibilitat d'exercir l'activitat afectada des del moment en què se'n tingui constància, sense perjudici de les  
responsabilitats que puguin derivar-se, (article 38 de la Llei 26/2010, de 3 d'agost, de règim jurídic i de procediment de les administracions).
Per a més informació pot consultar la nostra nova política de privacitat (www.amposta.cat/politica-de-privacitat).

  

Data sol·licitud (dd/mm/aaaa) (*)    Lloc (*)

   

Signatura de la persona sol·licitant (*)                                   Signatura de tots els membres majors d’edat (*) (2)

(*) Camps d'entrada obligatòria 
(1) Província/País: Indicar el país només en el cas d'adreces ubicades a fora d'Espanya. Per a la resta indicar la província.
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Document identificatiu de l'interessat/ada (DNI / NIE / passaport / permís de residència)

Document identificatiu del representant (DNI, NIE, passaport, permís de residència) (si s'escau)

Document acreditatiu representació (poders notarials, acta d'acceptació del càrrec de tutor, o resolució judicial) (si s'escau)

Nivell de renda a l'AEAT

Dono el consentiment perquè les meves dades puguin ser tractades per a la finalitat esmentada 
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