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Tramitación: Sección de liquidaciones ‐ Departamento Tributario ‐ Plaza de Santa Eulalia, 9, 1º. Palma 
Tel. 971225900, Ext. 1031,1032,1035, 1036, 1038– FAX 971 225942 –  liquidacions@palma.cat  www.palma.cat  

MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD ESPECÍFICA (09/05/2018) 

SSOOLLIICCIITTUUDD  DDEE  RREEDDUUCCCCIIÓÓNN  DDEE  LLAA  CCUUOOTTAA  DDEE  LLAA  TTAASSAA  PPOORR  SSEERRVVIICCIIOOSS  RREELLAATTIIVVOOSS  AALL  TTRRAATTAAMMIIEENNTTOO  DDEE  

RREESSIIDDUUOOSS  SSÓÓLLIIDDOOSS  UURRBBAANNOOSS  ((TTRRSSUU))  

DATOS DEL SOLICITANTE 

APELLIDOS Y NOMBRE 
O RAZÓN SOCIAL: 

NIF/CIF: 

DIRECCIÓN (C/, PL., AV...):  NÚM.  
o KM:

BLOQ.:  ESC.:  PISO:  PUERTA: 

CP:  MUNICIPIO:  PROVINCIA: 

TEL.:  FAX:  DIRECCIÓN 
ELECTRÓNICA: 

DATOS DEL REPRESENTANTE (en su caso) 

APELLIDOS Y NOMBRE:  NIF: 

DIRECCIÓN (C/, PL., AV...):  NÚM.  
o KM:

ESC.:  PISO:  PUERTA: 

CP:  MUNICIPIO:  PROVINCIA: 

TEL.:  FAX:  DIRECCIÓN 
ELECTRÓNICA: 

Como: 
El Ayuntamiento de Palma se reserva el derecho a exigir la acreditación de 
la representación en el momento procedimental que considere oportuno. 

DATOS PARA NOTIFICACIONES (si son diferentes a los del solicitante) 

APELLIDOS Y NOMBRE 
O RAZÓN SOCIAL: 

DNI/NIF: 

DIRECCIÓN (C/, PL., AV...):  NÚM.  
o KM:

BLOQ.:  ESC.:  PISO:  PUERTA: 

CP:  MUNICIPIO:  PROVINCIA: 

TEL.:  FAX:  DIRECCIÓN 
ELECTRÓNICA: 

DATOS DEL INMUEBLE PARA EL QUE SE SOLICITA LA REDUCCIÓN DE LA CUOTA  DE LA TRSU* 

* En caso de que sea dificultoso para el contribuyente la identificación del inmueble, puede presentar una fotocopia del recibo de la TRSU del último ejercicio.

REFERENCIA CATASTRAL Y LOCALIZACIÓN  

Rellenar las casillas con todos los números y 
letras que aparecen en el recibo de la TRSU.  

Dirección completa del inmueble. 

EXPONGO: 

‐ Que tengo mi domicilio habitual y estoy empadronado/a en el inmueble identificado anteriormente.  

‐ Que mis  ingresos anuales, más  los de todos  los que conviven conmigo, no superan el salario mínimo  interprofesional anual multiplicado por 
1,25, o, en caso de familias numerosas y/o personas con discapacidad igual o superior al 33%, multiplicado por 1,5. 

‐ Que el/los DNI y los nombre/s de la/las persona/s que convive/n conmigo son: 

.............................   ...........................................   .................................................................................    .................................................................         

.............................   ...........................................   .................................................................................    ................................................................. 

.............................   ...........................................   .................................................................................   .................................................................. 

.............................   ...........................................   .................................................................................   .................................................................. 

..............................   ..........................................   ................................................................................    ................................................................. 

…………………………..   ……………………………………….    …………………………………………………………………………..     …………………………………………………………….. 

…………………………..    .……………….……………………     ……………………………………………………………………………     ……………………………………………………………. 

…………………………..  ………………………………………..   ……………………………………………………………………………     …………………………………………………………….. 

…………………………..   ……………………………………….   …………………………………………………………………………..     ……………………………………………………………… 

…………………………..   ……………………………………….   …………………………………………………………………….……..    ……………………………………………………………… 

BLOQ.: 
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SOLICITO: 

La reducción en un 50% de la cuota de la Tasa por servicios relativos al tratamiento de residuos sólidos urbanos (TRSU), conforme a lo previsto 
en la Ordenanza fiscal reguladora de este tributo. 

DOCUMENTOS ADJUNTOS: 

 Autorización al Ayuntamiento de Palma para  consultar a  la AEAT  los datos  relativos al nivel de  renta del  contribuyente y de  todas  las
personas que  conviven  con él  (en este  caso, el Ayuntamiento hará  la  consulta  anualmente); o  fotocopia de  la declaración del  IRPF, o 
certificado  expedido  por  la  Agencia  Estatal  de  Administración  Tributaria  (AEAT),  de  los  ingresos,  correspondiente  al  último  ejercicio 
declarado, del contribuyente y de todas las personas que conviven con él (en estos dos últimos casos, el contribuyente deberá solicitar la 
reducción de la cuota cada ejercicio). 

 En el caso de personas con discapacidad, además de lo dispuesto en el párrafo anterior, fotocopia compulsada del documento que acredite
la condición de persona con discapacidad del interesado y su grado. No será necesaria si aporta un documento que lleve el código seguro 
de verificación. 

 En el caso de familias numerosas, además de lo que dispone el primer párrafo, fotocopia del título oficial de familia numerosa.

 En el caso de actuar como representante, fotocopia del DNI del interesado y de la persona autorizada.

 Fotocopia  del  recibo  de  la  Tasa  por  servicios  relativos  al  tratamiento  de  residuos  sólidos  urbanos  (TRSU)  del  último  ejercicio  (no  es
imprescindible  siempre  que  se  faciliten  los  datos  de  identificación  del  inmueble:  dirección  correcta,  referencia  catastral,  número  de 
expediente TRSU). 

Para disfrutar de esta reducción es necesario solicitarlo antes del 31 de diciembre. La reducción tendrá efectos para el ejercicio siguiente. 

 
Palma, …………. de ……….........……… de ………… 

      
(firma) 

Para  no  aportar  documentos  elaborados  por  la  Administración,  el 
solicitante declara  la veracidad de  los datos consignados y autoriza  su 
verificación utilizando  los medios  telemáticos necesarios y disponibles 
para las administraciones públicas  SI 

NO
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