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CONSELLERIA
MEDI AMBIENT,
AGRICULTURA
BTFESCCSO — Sol-licitud d'indemnitzacié pels costs de conservacio,
RECURSOS HIDRICS manteniment i explotacié del servei de depuracié d'aigues
residuals
1. Dades de la persona interessada
Q Persona fisica | QO Persona juridica
DNI/NIE/NIF: Primer llinatge: Segon Llinatge:
Nom/Ra0 social:
Domicili/domicili social
Provincia: Municipi: Codi Postal:
Tipus de via: Nom de la via: Numero:
Localitat: Pais:
Teléfon fix: Teléfon mobil: Fax: Correu electronic:

2. Dades del representant (si és el cas)

DNI/NIE: Primer llinatge: Segon Llinatge:

Nom:

Provincia: Municipi: Codi Postal:

Tipus de via: Nom de la via: Numero:
Localitat: Pais:

Telefon fix: Telefon mobil: Fax: Correu electronic:

3. Objecte de la sol-licitud d'indemnitzacié i import:

4. Declaracions responsables
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O Les facultats de representacio que tenc en la societat
son suficients i estan vigents.

O Totes les dades que figuren en aquesta sol-licitud i a la documentacié que
s'aporta son certes.

5. Consentiments

Consentiment exprés de consulta de dades d’identitat de la persona sol-licitant
(emplenar només en el cas que la persona sol-licitant sigui una persona fisica, no
juridica)
O Don el meu consentiment per a la consulta de les meves dades d'identitat.
O No hi consent i adjunt fotocopia autenticada del DNI/NIE.

Consentiment exprés de consulta de dades d'identitat de la persona
representant
O Don el meu consentiment per a la consulta de les meves dades d'identitat.
O No hi consent i adjunt fotocopia autenticada del DNI/NIE.

6. Documentacié que s'ha d’aportar

6.1 Documentacié a aportar necessariament

O Estudi justificatiu dels costos de conservacié, manteniment i explotacié del
servei de depuraci6 d'aigues residuals (redactat segons el Formulari aprovat)

Q Certificacié de l'acord adoptat per I'organ o organs competents, relatiu a
sol-licitar la indemnitzacié i a I'aprovacio6 de I'estudi justificatiu dels costos

Q Certificacié de l'interventor municipal, amb el vistiplau del batle, o de I'érgan
competent, acreditativa dels ingressos que, des del dia 01/01/1992 i fins a
l'actualitat, l'ajuntament o el titular de la gesti6 del servei percep pel
concepte de depuracié daigies residuals o amb relaci6 a les obres o
instal-lacions relatives a aquesta depuracio

O Certificacié municipal acreditativa que el servei es gestiona sota alguna de
les modalitats de gestio directa previstes a la legislacié vigent.

En els casos de gestié indirecta del servei no s’haura d'aportar aquesta
certificacio, pero si:

O Fotocopia autenticada del document justificatiu de la titularitat de la gestid
indirecta.
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Q Informe de I'ajuntament sobre la sol-licitud que es formula.

6.2 Documentacié que s’aporta si és la primera vegada que es presenta
aquest tipus de sol-licitud d'indemnitzacié

D'acord amb larticle 28.2 de la Llei 39/2015, d1 d'octubre, del procediment administratiu
comu de les administracions publiques, els interessats tenen dret a no aportar documents que
ja es trobin en poder de l'administracié actuant. Per tant alguns d'aquests documents
Unicament s’hauran de presentar el primer pic que es sol-liciti aquest tipus dindemnitzacions,
sempre i quan no es produeixin canvis respecte la situacié comunicada anteriorment.

Copia simple del DNI/NIE del sol-licitant persona fisica en el cas de no haver
autoritzat 'Administracié per a la comprovacio de les seves dades d'identitat

Copia simple del NIF del sol-licitant persona juridica

Copia simple del DNI/NIE del representant, en el cas de no haver autoritzat
I’Administracié per a la comprovacio de les seves dades d'identitat

Copia simple del poder de representacié del representant

Observacions o comentaris

Per tot aixo,

SOL-LICIT la indemnitzaci6 a dalt esmentada i en els termes descrits.

, d de 20

(signatura)

DIRECCIO GENERAL DE RECURSOS HIDRICS
Secci6 de Sanejament i Qualitat de les Aigues
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