Ajuntament de Placa Verdaguer, 2
08960 Sant Just Desvern

Sant Just Desvern Tel. 93 480 48 00

Fax 93 480 48 79
ajuntament@santjust.cat

www.santjust.cat
DECLARACIO RESPONSABLE PER A FAMILIES MONOPAREN
MEMBRES ACREDITI SER PROPIETARIA DE L'IMMOBLE DE R

Nom i cognoms

Poblacio

Adreca

Telefon Teléfon Correu
CcP fix mobil electronic

Que soc propietari/a de I'immoble de residencia habitual

Que la subvencio sol-licitada té per objecte el finangament parcial de la quota de I'lmpost sobre béns immobles de
I'nabitatge de residéncia habitual

][

D Que la renda maxima anual de la unitat familiar de I'any anterior al de la sol-licitud de la subvenci6 ha estat igual o
inferior a 2,5 vegades I''RSC (19.919,20€/anuals)

Al'Ajuntament de Sant Just Desvern a demanar la informacié que consideri oportuna a I'agencia tributaria i a
qualsevol altra administracio i/o empresa per comprovar la veracitat de les informacions recollides en aquesta
declaracio.

‘de‘ ‘ de‘

Signatura Sant Just Desvern,

SENYOR/A ALCALDE/SSA-PRESIDENT/A DE L'AJUNTAMENT DE SANT JUST DESVERN

D’acord amb la Llei 15/99, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, s'informa a la persona interessada que les
dades facilitades seran incloses en el corresponent fitxer automatitzat de I’Ajuntament de Sant Just Desvern per al seu tractament informatic.
Aixi mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié en els termes inclosos a la legislacié
vigent, mitjangant escrit presentat en aquest mateix ajuntament.
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