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INSTÀNCIA DE SOL.LICITUD DE SUBVENCIÓ SOBRE L’IMPORT DE L’I.B.I. 
 
DADES SOL.LICITANT: 
 
Nom i cognoms:______________________________________________________________ 
 
DNI:____________________ Telèfon ____________________ Mail: ___________________ 
 
Adreça_________________________________________________________________ 
 
Codi postal i població __________________________________________________________ 
 
EXPOSA: 
 
Que de conformitat amb la convocatòria i les bases especifiques aprovades, adjunto la 
documentació següent: 
 
____ Fotocòpia del NIF/NIE dels beneficiaris i de la resta de persones empadronades al 

domicili pel qual es sol.licita l’ajut. 
____ Declaració de la renta any 2020. Si la situació ha canviat a més caldrà presentar 

documentació acreditativa de la situació actual (per exemple document SEPE, 3 últimes 
nòmines,....) dels beneficiaris i de la resta de persones empadronades al domicili pel qual 
es sol.licita l’ajut. En cas de no disposar de declaració de la renta, certificat negatiu. 

____ Fotocòpia del certificat acreditatiu de discapacitat, d’aquelles persones que tinguin 
acreditat el 33% o més, dels beneficiaris i de la resta de persones empadronades al 
domicili pel qual es sol.licita l’ajut dels beneficiaris i de la resta de persones 
empadronades al domicili pel qual es sol.licita l’ajut. 

____ Document acreditatiu de qualsevol situació que calgui especificar (família monoparental, 
víctima de violència de gènere, pensió de jubilació o incapacitat....) 

 
Tanmateix, amb la presentació de la sol.licitud, la persona sol.licitant i les persones que segons 
el padró municipal convisquin amb ell, implicarà l’autorització de l’Ajuntament de Santa 
Susanna a dur les actuacions, consultes i comprovacions que resultin necessàries davant els 
organismes oficials corresponents als efectes de la  comprovació de les dades contingudes en 
les declaracions presentades. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SOL.LICITA: 
La inclusió de la present sol.licitud a l’expedient de convocatòria de subvencions, de 
conformitat amb la documentació que s’adjunta. 
 
 
Santa Susanna ____  de  __________________  de 2022 
 
Signatura  
 
 

SOL.LICITUD DE TRANSFERÈNCIA BANCARIA 

 

Entitat _____________________________________________________________ 

Número de Compte amb IBAN (24 dígits)  ________________________________________ 
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INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES: 
 

De conformitat amb el Reglament UE 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 
d’abril de 2016, (RGPD), us informem del següent: 
 
Responsable del Tractament:  Ajuntament de Santa Susanna – P0826100J - Plaça Catalunya, 
s/n – 08398 – Santa Susanna – Tel 937678441 – www.stasusanna.cat  
 
Delegat de protecció de Dades: Servei d’Assistència Municipal i Suport Estratègic de la 
Diputació de Barcelona: dpd.ajstasusanna@diba.cat 
 
Finalitat del tractament: Prestació de serveis i gestió de tràmits municipals. 
 
Legitimació: El tractament és necessari per al compliment de les obligacions atribuïdes a 
l’Ajuntament de Santa Susanna i queda legitimat pel consentiment de l’interessat que l’atorga a 
través d’aquesta sol·licitud. 
 
Persones destinatàries: Les vostres dades no es cediran a tercers, tret d’obligació legal. 
 
Termini de conservació de les dades: Un cop gestionat el tràmit es conservaran com a part del 
procediment administratiu el termini que indiqui la legislació vigent. 
 
Drets de les persones interessades: Podeu accedir a les vostres dades, rectificar-les, 
cancel·lar-les, oposar-vos al seu tractament i sol·licitar-ne la seva limitació, enviant la vostra 
sol·licitud a l’adreça de l’Ajuntament o mitjançant els enllaços que trobareu a 
www.stasusanna.cat/rgpd. 
 
Informació addicional: Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de 
dades a www.stasusanna.cat/rgpd 
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