Ajuntament de

! ‘ht

del Raspeig

DECLARACION RESPONSABLE EN SOLICITUD DE APLAZAMIENTO
Sant Vicent O FRACCIONAMIENTO (para deudas no menores a 500€)

TESO3/B

I.  DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS NIF /DNI/NIE | E-MAIL

DOMICILIO N.2 ESC. PLANTA PTA.

C.P. MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO 1 TELEFONO 2
1l. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTADA (En caso de actuar con representacion)

NOMBRE Y APELLIDOS NIF/DNI/NIE | E-MAIL

DOMICILIO N.2 ESC. PLANTA PTA.

C.P. MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO 1 TELEFONO 2

lil. MODALIDAD DE NOTIFICACION

[] Notificacién en papel.

E] Notificacidn electronica (SI ELIGE ESTA OPCION, ES NECESARIO
DISPONER DE CERTIFICADO ELECTRONICO PARA ACCEDER A LA
NOTIFICACION) Acepto que se me notifique de forma electrénica, como
mecanismo de notificacidn utilizando para ello la direccidn de correo
electrénico indicada a continuacion a efectos de aviso de notificacion:

IV. OPOSICION A LA INTEROPERABILIDAD ENTRE ADMINISTRACIONES

El/la solicitante manifiesta expresamente su oposicién a que la administracion actuante pueda consultar o recabar datos y
documentos de cualquier Administracion, en cuyo caso deberd aportar con la solicitud la documentacion acreditativa
correspondiente (art. 28.2 Ley 39/2015. Redactado por la disposicidn final 12 de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre.)

V. OBJETO DE LA SOLICITUD

NOTA: Esta declaracidon debe acompafiarse de certificados bancarios de saldo que la respalden.

Declaro, bajo mi responsabilidad y con conocimiento pleno de las sanciones por falsedad (consignadas a pie de formulario), que la
siguiente tabla contiene el total efectivo disponible a la fecha de presentacion en todas las cuentas y depdsitos a nombre del NIF al
inicio consignado (persona fisica o, en caso de actuar por representacion, juridica) en distintas entidades financieras:

IBAN

IMPORTE

| E
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Ajuntament de  DECLARACION RESPONSABLE EN SOLICITUD DE APLAZAMIENTO
Sant Vicent O FRACCIONAMIENTO (para deudas no menores a 500€)
del Raspeig

TES03/B

IBAN

IMPORTE

IBAN

IMPORTE

IBAN

IMPORTE

IBAN

IMPORTE

San Vicente del Raspeig a : Firma:

Ley 39/2015, de procedimiento administrativo.

69.4

La inexactitud, falsedad u omisidn, de cardcter esencial, de cualquier dato o informacién que se incorpore a una declaracién responsable o a una
comunicacion, o la no presentacion ante la Administracion competente de la declaracion responsable, la documentacidén que sea en su caso requerida
para acreditar el cumplimiento de lo declarado, o la comunicacion, determinard la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad
afectada desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que
hubiera lugar.
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del Raspeig

TES03/B

Asimismo, la resolucién de la Administracion Publica que declare tales circunstancias podra determinar la obligacion del interesado de restituir la
situacion juridica al momento previo al reconocimiento o al ejercicio del derecho o al inicio de la actividad correspondiente, asi como la imposibilidad de
instar un nuevo procedimiento con el mismo objeto durante un periodo de tiempo determinado por la ley, todo ello conforme a los términos establecidos
en las normas sectoriales de aplicacion.
Ley Organica 10/1995 (Cédigo Penal).
392
El particular que cometiere en documento publico, oficial o mercantil, alguna de las falsedades descritas en los tres primeros nimeros del apartado 1 del
articulo 390, sera castigado con las penas de prisidn de seis meses a tres afios y multa de seis a doce meses.
390
1. Sera castigado con las penas de prision de tres a seis afios, multa de seis a veinticuatro meses e inhabilitacion especial por tiempo de dos a seis afios, la
autoridad o funcionario publico que, en el ejercicio de sus funciones, cometa falsedad:
1. Alterando un documento en alguno de sus elementos o requisitos de caracter esencial.
2. Simulando un documento en todo o en parte, de manera que induzca a error sobre su autenticidad.
3. Suponiendo en un acto la intervencién de personas que no la han tenido, o atribuyendo a las que han intervenido en él declaraciones o
manifestaciones diferentes de las que hubieran hecho.
4. Faltando a la verdad en la narracién de los hechos.
399
1. El particular que falsificare una certificacion de las designadas en los articulos anteriores sera castigado con la pena de multa de tres a seis meses.
2. La misma pena se aplicard al que hiciere uso, a sabiendas, de la certificacion falsa.

SR/SRA. ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO DE SAN VICENTE DEL RASPEIG

PROTECCION DE DATOS
El responsable del tratamiento de sus datos de caracter personal es el Ayuntamiento de San Vicente del Raspeig, Plaga de la Comunitat Valenciana, 1, 03690 La finalidad para
la que sus datos van a ser tratados es la gestion y tramitacion de su solicitud. Legitimacion para realizar dicho tratamiento estd basada en el ejercicio de poderes publicos,
misién de interés publico y/o cumplimiento de una obligacidn legal, de acuerdo con el art. 6 del RGPD. No estan previstas cesiones a terceros. Los derechos que usted como
persona interesada ostenta consisten en: acceso, rectificacién o supresidn, cancelacidn, oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad y retirada del consentimiento
prestado. El modo de ejercer estos derechos se indica en la informacion adicional, disponible en la sede electrdnica (https://raspeig.sedipualba.es)
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