D | Diputacié G SR. PRESIDENT DE LA DIPUTACIO DE VALENCIA
estié
(V de Valéncia | Tributaria SOL-LICITUD DE FRACCIONAMENT DE DEUTE TRIBUTARI (SENSE GARANTIA)

DADES DE L'OBLIGAT TRIBUTARI

Nom i cognoms NIF
Domicili fiscal Localitat Provincia Codi Postal
Teléfon de contacte Correu electronic

DADES DEL REPRESENTANT / AUTORITZAT

Nom i cognoms NIF
Domicili fiscal Localitat Provincia Codi Postal
Teléfon de contacte Correu electronic

(1) MODEL D’AUTORITZACIO (a omplir en el cas de no aportar el document d’autoritzacié)

Sr./Sra. ,amb NIF AUTORITZE el/la:

Sr./Sra. , amb NIF a sol-licitar el fraccionament en el meu

nom, dels deutes que consten en aquesta sol-licitud i en el compte ressenyat en ella.

A ,a FIRMA

EXPOSE:

Que actualment tinc dificultats economiques per a abonar els rebuts que a continuacio es detallen, a favor de I'ajuntament
del municipi tributari: | , anom de: ‘

[]Rebuts en periode voluntari (indicar-ne el nimero o el tribut/exercici):

[ ]Rebuts en executiva (s’hi inclouran tots els pendents).

SOL-LICITE: FRACCIONAMENT

*
CONDICIONS Rebre una copia de la resolucié corresponent

[ ] NGm de mensualitats E a l'expedient de fraccionament sol-licitat, pel

*Maxim 36 mesos per a imports fins a 10.000€ i 24 mesos per canal segtient:

a més de 10.000%€. LA I'adreca de correu electronic segient:
*'import minim del deute que s’ha de fraccionar és de 150 € | |
i de 20 € el termini/quota mensual. D Al meu ajuntament | |

DADES DE LA DOMICILIACIO BANCARIA

Dades bancaries IBAN

Titular del compte (Nom i cognoms) NIF:

(2) A omplir i firmar per I'entitat bancaria, en el cas que el titular no puga aportar I'acreditacié corresponent (fotocopia de

la llibreta)
CERTIFIQUE que les dades ressenyades corresponen al compte que el titular de referéncia té obert a aquesta entitat.

A ,a Firma i segell del Banc o Caixa d’Estalvis
A ,a
FIRMA DE L'OBLIGAT TRIBUTARI / REPRESENTANT / FIRMA DEL TITULAR DEL COMPTE CORRENT

AUTORITZAT (si és diferent)



INSTRUCCIONS DE LA SOL-LICITUD DE FRACCIONAMENT SENSE GARANTIA

QUI POT SOL-LICITAR UN FRACCIONAMENT:
Pot sol-licitar-ho qui ostente la condicié d'obligat tributari (subjecte passiu al nom del qual consta el deute, cotitulars o successors) o el seu
representant o autoritzat, degudament acreditat.

Si la sol-licitud és presentada per un successor, haura d'acreditar la seua condicié mitjangant els segiients documents:
e En cas d'heréncies o successions, haura d'aportar-se certificat de defuncié juntament amb la declaracié d'hereus o acceptacié de
I'herencia.

. En cas d'heréncia jacent, acreditacié de designacié com a administrador o representant, o en defecte d'aixo, de la condicié de successor.

FORMA DE PAGAMENT:

El pagament de les quantitats fraccionades es realitzara necessariament mitjangant domiciliacié bancaria, en un compte la titularitat del qual
corresponga a l'obligat tributari.

En cas que el titular del compte bancari siga diferent de I'obligat tributari, la sol-licitud de fraccionament haura d'estar signada tant per I'obligat
tributari com pel titular del compte bancari.

DOCUMENTACIO A APORTAR:

e Sol-licitud degudament signada en tots els casos per I'obligat tributari, i quan corresponga, addicionalment pel titular del compte.

e  Acreditacid de la representacié o autoritzacié. En cas de no disposar de document d'autoritzacié pot utilitzar-se 'apartat (1) previst en
aquest mateix formulari, que haura de quedar signat per I'obligat tributari.

e  Acreditacio de la condicio de successor, si escau.

e Acreditacio de la titularitat del compte bancari. L'entitat bancaria podra acreditar-ho dins d'aquest mateix model, signant i segellant
|'apartat previst per a aixo.

e Quan els deutes a fraccionar siguen quotes d'urbanitzacid, haura d'aportar del seu ajuntament informe favorable de I'Agent urbanitzador.

CONDICIONS DEL FRACCIONAMENT SENSE GARANTIA

1. La concessié del fraccionament meritara interessos de demora sobre el deute fraccionat pel temps comprés entre I'endema del venciment
del termini d'ingrés en periode voluntari i la data del venciment del termini concedit. Si han sigut sol-licitats en periode executiu, la base del
calcul d'interessos no incloura els recarrecs.

2. Si el deute esta en executiva, s'inclouran tots els rebuts en I'expedient de fraccionament.

3. Els rebuts en executiva que s'incloguen en I'expedient de fraccionament s'incorporaran amb els recarrecs exigibles en el moment de la
sol-licitud (5%, 10%, 20%).

4. Es cancel-lara automaticament el fraccionament amb el segon impagament (en aquest cas es calculen els interessos meritats fins a la data
en queé es cancel-la).

5. Les fraccions es carregaran a la seua entitat bancaria el dia 1 de cada mes, o immediat habil seglient.

6. Quan s'hagueren incomplit fraccionaments anteriors, en cas de procedir a un nou fraccionament, I'import de la primera fraccié incloura el
10% del deute executiu inclos en aquest.

7. IMPORTS DE DEUTE A FRACCIONAR | MAXIM DE MESOS ESTABLITS:

IMPORTS TERMINIS
Fins a 10.000 € Maxim 36 mesos
Més de 10.000 € Maxim 24 mesos

8. Per aimports i terminis superiors als anteriors, haura de presentar sol-licitud de fraccionament “amb garanties”. Sera exigible com a garantia:
una nota simple d'un immoble de la seua propietat o aval bancari o asseguranga de caucid. En aquest cas haura de dirigir-se a qualsevol de les
nostres oficines.

INFORMACIO AL CONTRIBUENT

Per a qualsevol consulta o aclariment pot:

a) Contactar amb el teléfon d'atencid al contribuent 963 000 500.

b) Dirigir-se a qualsevol de les oficines del Servici de Gestié Tributaria de la Diputacié de Valencia. Amb la finalitat d'oferir-li una millor atencid,
li recomanem concertar una cita prévia en https://citaprevia.dival.es/ (i consultar el llistat d’oficines) o cridant al teléfon indicat anteriorment.
També podra presentar sollicituds o realitzar directament tramits (pagaments, domiciliacions...) a través de I'Oficina Virtual Tributaria:
www.sede.dival.es/oficinatributaria.

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES

Les seues dades personals seran tractades per la Diputacié de Valencia en qualitat d'encarregat del tractament en virtut de la delegacié realitzada
per I'entitat delegant, la qual és responsable del tractament de les seues dades. La finalitat d'aquest tractament és estudiar, gestionar i respondre
a la sol-licitud que ens ha plantejat. Pot exercitar els seus drets d'accés, rectificacid, supressid, oposicio, limitacio i portabilitat de les dades
personals, en cas que procedisquen, davant la Diputacié de Valéncia, dirigint la seua sol-licitud al Registre d'Entrada d'aquesta, la adreca de la
qual és C/ Serrans nim.2, 46003 Valéncia. Aixi mateix, pot tramitar aquesta sol-licitud a través de la seu electronica de la Diputacid si disposa
dels certificats digitals oportuns (https://www.sede.dival.es).

Pot ampliar aquesta informacio en https://www.dival.es/va/content/politica-de-privacitat.

De tot aix0 s'informa en compliment de I'art. 11 de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels
drets digitals; i altra normativa vigent.
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