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: SOLICITUD DE APLAZAMIENTO O MODELO
SI E Rp FRACCIONAMIENTO DE PAGO TES001

AYUNTAMIENTO

1. SOLICITANTE

[] Persona fisica [ ] Persona juridica [JDNI' [] NIE [] Pasaporte
Nombre o razén social Primer apellido Segundo apellido [J]CIF

REPRESENTANTE (si procede y se aportara el documento de otorgamiento del poder de representacion)

Persona fisica: Nombre Primer apellido Segundo apellido [] DNI [] NIE [] Pasaporte
DATOS DE CONTACTO

Direccion

Poblacion Cadigo Postal ~ Municipio Provincia

Teléfono fijo Teléfono movil Direccidn de correo electrénico

[] Autorizo comunicaciones mediante mensajes al teléfono mévil.

[] Autorizo comunicaciones mediante mensajes a la direccién de correo electrénico.
[] Autorizo notificaciones a mi Buzén Electrénico, accesible en la sede electrénica www.ayto-siero.es, previa identificacién con Certificado Digital.

[ ] No autorizo a que el Ayuntamiento de Siero consulte o recabe mis datos o documentos que se deban aportar con la solicitud.

2. SOLICITUD

OBJETO DE LA INSTANCIA SITUACION DE LA DEUDA
[] Solicitud de aplazamiento [] En periodo voluntario
[] Solicitud de fraccionamiento [ En periodo ejecutivo

3. DATOS DEL TITULAR DE LA DEUDA

Persona fisica: Nombre Primer apellido Segundo apellido [] DNI [C]NIE  [] Pasaporte
N¢ LIQUIDACION /RECIBO, CONCEPTO FECHAFIN PLAZO IMPORTE
Y PERIODO VOLUNTARIO
TOTAL

IMPORTE ABONADO
TOTAL PENDIENTE

4. FECHA Y FIRMA

Declaro que todos los datos facilitados son ciertos, que he leido Firma:
las advertencias y que acepto las condiciones particulares
expresadas, por lo que solicito se admita a tramite esta instancia.

En Siero, a de de El solicitante o representante legal

A LA ALCALDIA DEL AYUNTAMIENTO DE SIERO

PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Siero. | Finalidad del tratamiento: Los datos de cardcter personal facilitados a través del
presente formulario, asi como la documentacion aportada, seran tratados con la finalidad de gestionar la solicitud/o procedimiento. | Derechos:
Podré acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como ejercitar otros derechos, ante el Ayuntamiento de Siero, Plaza del Ayuntamiento s/n.
*33510. La Pola Siero, Siero Asturias, o bien a través de la Sede Electronica. | Informacion adicional: Para mas informacién puede consultar el
apartado "Proteccién de datos-Informacién Adicional” y/o enviar un correo a dpd@ayto-siero.es.
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AYUNTAMIENTO G

5. DOCUMENTACION APORTADA (indicar la relacién de los documentos requeridos y aportados)

Modelo oficial de autoliquidacion ]
Documentos justificativos de la situacién econémica ]
Garantia ]

6. EXPOSICION DE MOTIVOS (Exponga con detalle el objeto o fundamento de la instancia, si procede)

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 65 de la Ley General Tributaria y 44 y siguientes del Reglamento General de Recaudacién,
en relacién a la/s deuda/s arriba expresadas SOLICITO, ante la existencia de dificultades econdmicas financieras que me impiden

transitoriamente hacer frente al pago puntual de los pagos:

[] Elfraccionamiento de la deuda en el siguiente N° de plazos

[ El aplazamiento de la deuda hasta el:

[1 Exencién de la presentacién de garantia (para fraccionamiento de deudas por importe inferior a 30.000€)

7. CALENDARIO DE CARGOS PROPUESTO

[] Cargo el dia 5 del mes, inicidndose al mes siguiente al de la solicitud

[1 Cargo el dia 20 del mes, inicidndose al mes siguiente al de la solicitud

En su caso. neriodicidad en las fracciones
[] Mensual [] Bimensual [] Trimestral

DATOS DEL RECIBO A DOMICILIAR
Titular del recibo

Nombre Primer apellido
Nombre del tributo

DATOS BANCARIOS
IBAN ENTIDAD

Segundo apellido

SUCURSAL DC

[JDNI [ NE
[] Pasaporte

Hecho imponible

N CUENTA

Nombre de la entidad
financiera

CERTIFICACION DEL BANCO (espacio reservado para la entidad financiera)

Don/Dna

En su calidad de director/a de la oficina bancaria antes indicada certifico que los datos de la cuenta corriente bancaria que mas arriba se resefia,

corresponde al titular referenciado.

Firma o cufio de la entidad bancaria
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Solicitud de aplazamiento o fraccionamiento de pagos.

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION
. Cumplimente los datos de la persona fisica o juridica que formula la solicitud y de su representante si procede, aportando en tal caso el
correspondiente documento de representacion.

. Cumplimente igualmente la direccion completa, a efectos de notificaciones, de la persona solicitante o de su representante, asi como otros
medios de contacto tales como un teléfono fijo, teléfono mavil, direccion de correo electrénico y fax, en caso de que desee ser contactado
por alguno de estos medios.

. Conforme a lo establecido en la Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Comun y demds legislacion vigente, puede indicar
expresamente, marcando con una x, si autoriza al Ayuntamiento de Siero (en relacién con la presente solicitud) a que le envie mensajes SMS
y/o correos electronicos a la direccién especificada, asi como notificaciones fehacientes a su buzén Web para lo que necesitara un certificado
digital reconocido (DNI electronico, CERES, etc.) Puede obtener mas informacién sobre certificados digitales, administracién electrénica, asi
como de su Buzdn Web Personal para la practica de notificaciones telematicas fehacientes en www.ayto-siero.es.

e Segun lo dispuesto en el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun, el Ayuntamiento de Siero
podra consultar o recabar los datos que deban aportar con la solicitud. Si no desea que dichos datos puedan ser consultados deberan ser
aportadas, marque con una x que no autoriza a la consulta.

. Indique la relacion de documentos que aporta junto con la solicitud, en su caso no se olvide de indicar el codigo de expediente relacionado.
. En caso de que la exposicién de motivos no quepa en el anverso, continuar en el reverso o en otra pdgina marcando la casilla.

. La solicitud debe ser firmada por el interesado solicitante o su representante, si procede.

INFORMACION ADICIONAL PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento
Identidad: Ayuntamiento de Siero
Direccion: Plaza del Ayuntamiento s/n. :33510. La Pola Siero, Siero Asturias
Teléfono: 985 72 54 24
Delegado de proteccion de datos: dpd@ayto-siero.es

Finalidad del tratamiento:
Los datos de caracter personal facilitados a través del presente formulario, asi como la documentacion que pueda ser aportada, seran tratados
con la finalidad de gestionar su solicitud de fraccionamiento y aplazamiento.

Plazos de conservacion:

Los datos personales se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la cual se recabaron, asi como para
determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Serd de aplicacién lo
dispuesto en la normativa de archivos y documentacion del Ayuntamiento.

Licitud del tratamiento:

La legitimacion para el tratamiento de los datos personales facilitados, se basa en el articulo 6.1 (c) del RGPD: El tratamiento es necesario para
el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento de conformidad con:

Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria.

Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales.

Destinatarios:
Estén previstas comunicaciones cuando se pueda realizar la comunicacién de datos conforme al articulo 6 del RGPD relativo a la legitimacion
del tratamiento a:
. Entidades bancarias
e  Agencia Estatal de Gestion Tributaria
° Organos Judiciales
No estan previstas transferencias internaciones de datos salvo obligacion legal.

Derechos
Las personas afectadas tienen derecho a:
e  Obtener confirmacion sobre si el Ayuntamiento esta tratando sus datos personales.
. Acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacion de los datos inexactos o, en su caso, solicitar la supresion
cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para la finalidad para la que fueron recabados.
Solicitar en determinadas circunstancias:

. La limitacion del tratamiento de sus datos, en cuyo caso sélo seran conservados por el Ayuntamiento para el ejercicio o la
defensa de reclamaciones.

. La oposicion al tratamiento de sus datos, en cuyo caso, el Ayuntamiento dejara de tratar los datos, salvo por motivos legitimos
imperiosos o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones, incluyéndose, también, el tratamiento de sus decisiones
individuales automatizadas.

. La portabilidad de los datos para que sean facilitados a la persona afectada o transmitidos a otro responsable, en un formato
estructurado, de uso comun y lectura mecanica.

Los derechos podran ejercitarse ante el Ayuntamiento de Siero — Plaza del Ayuntamiento s/n 33510 La Pola Siero, Siero (Asturias), indicando en
el asunto: Ref. Proteccién de Datos o a través de la Sede Electrdnica: sedeelectronica.ayto-siero.es

Si en el ejercicio de sus derechos no ha sido debidamente atendido, podra presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de
Datos - Direccién: C/Jorge Juan, 6 - 28001 MADRID (Madrid) — Sede electrénica: sedeagpd.gob.es
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