ANEXO | INSTANCIA GENERAL/
TARIFA BONIFICADA/

N.IF./I.F.Z: P3108500D
GARAJONAY, 1

31621 Sarriguren
Teléfono/Telefonoa: 948 33 16 11
Fax/Faxa: 948 33 18 04
www.valledeegues.com
ayuntamiento@egues.es

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE/

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI, NIF, NIE /

MUNICIPIO / CALLE
C.p./ TFNO. /
E-MAIL

[] EN NOMBRE PROPIO/

o] [] EN REPRESENTACION DE /

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI, NIF, NIE

MUNICIPIO /

CALLE

C.p./

TENO. /

E-MAIL

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION/

[] en papel

[] Por medios electrénicos en la Sede Electronica /

EXPONE/

SOLICITA/

TARIFA BONIFICADA para los siguientes miembros de la unidad familiar (obligatorio indicar):

! La notificacion en la sede electrénica se efectuara mediante el sistema de “comparecencia electrénica”. A tal efecto, la persona interesada debera acceder a “Mi
carpeta ciudadana”, ubicada en la sede electrénica y realizado lo anterior, debera acceder a servicio de notificaciones de la misma. El acceso a “Mi carpeta
ciudadana” requiere disponer previamente de un certificado digital para su identificacion.

Quedo enterado/a que, de conformidad con lo dispuesto en el art. 43.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comdn de las
administraciones publicas, transcurridos 10 dias naturales desde la puesta a disposicion del acto administrativo cuyo acceso electronico solicito, sin que haya
accedido por mi parte a su contenido, se entendera que la notificacion ha sido rechazada con los efectos previstos en el articulo 44 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del procedimiento administrativo comin de las administraciones pablicas, salvo que de oficio o a instancia de la persona destinataria se compruebe la

imposibilidad técnica o material de acceso a su contenido.




DOCUMENTOS OBLIGATORIOS /

[JDNI/

[[] Declaracion de la renta del afio anterior a la presentacion /

OTRA DOCUMENTACION /

Empadronados perceptores y beneficiarios de pensiones de jubilacion, orfandad, viudedad e invalidez /

[] Documentacién expedida por organismo oficial correspondiente acreditativa de ser benerficiario /

Empadronados con discapacidad igual o0 mayor al 33% /
[] Certificado oficial vigente para el afio de la solicitud expedido por organismo correspondiente que acredite el grado de

discapacidad

Empadronados con carnet de familia numerosa / familia monoparental

[] Tarjeta de familia numerosa de Gobierno de Navarra vigente.

[] Tarjeta de familia monoparental de Gobierno de Navarra vigente /

Empadronados en caso de separacion

[] Sentencia o convenio regulador /

Autorizo al Ayuntamiento del Valle de Egiiés a recabar de otras Administraciones Publicas los datos que se precisen para la tramitacién y

resolucion del expediente: (en caso de no prestar consentimiento debera aportar la documentacion correspondiente).

] su ] NO/

En caso de no adjuntar documentacion por haberla presentado indicar donde y cuando /

Presentado en / Departamento

Fecha de registro /

COMUNICACIONES ELECTRONICAS: desde el Ayuntamiento del Valle de Egiiés se solicita su autorizacion para hacer uso de la
direccidon de correo electrénico y/o nimero de teléfono que ha facilitado en este impreso para remitirle informacién del sercicio o informacion
general del Ayuntamiento (marque la opcion deseada).

]I, Autorizo / []NO autorizo /

En cumplimiento de la normativa de proteccion de datos se le informa de que el Ayuntamiento del Valle de Egliés, Eguesibarko Udala es el
responsable de tratamiento de los datos de caracter personal geu se utilizaran con la finalidad de gestionar la tramitacion del procedimiento
administrativo para el que han sido presentados o solicitados. No se cederan datos a terceras partes salvo obligacion legal. Tiene derecho a
acceder, rectificar y suprimir los datos dirigiéndose a las dependencias municipales. Puede consultar el listado de tratamiento de datos y la

informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en nuestra web: www.valledeegues.com.

Sarriguren, a de de

Firma
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