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MODEL NORMALITZAT DE SOL·LICITUD (03/02/2021) 
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SSOOLL··LLIICCIITTUUDD  DDEE  BBOONNIIFFIICCAACCIIÓÓ  DDEE  LL’’IIMMPPOOSSTT  SSOOBBRREE  CCOONNSSTTRRUUCCCCIIOONNSS,,  IINNSSTTAALL··LLAACCIIOONNSS  II  
OOBBRREESS  ((IICCOO))  PPEERR  LLAA  IINNSSTTAALL··LLAACCIIÓÓ  DDEE  SSIISSTTEEMMEESS  DD’’AAPPRROOFFIITTAAMMEENNTT  EELLÈÈCCTTRRIICC  OO  TTÈÈRRMMIICC  
DD’’EENNEERRGGIIAA  SSOOLLAARR  ((  AArrtt..  66..11  OOrrddeennaannççaa  ffiissccaall))  

SOL·LICITANT 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

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

BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA 
ELECTRÒNICA: 

 

REPRESENTANT (només s’ha d’emplenar si s’escau) 

LLINATGES I NOM: 
 

DNI/NIF: 

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

BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA 
ELECTRÒNICA: 

Com a: 
L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir l’acreditació de la 
representació en el moment procedimental que consideri oportú. 

 

DADES PER A NOTIFICACIONS 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

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

BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA 
ELECTRÒNICA: 

 
 

DADES DE L’IMMOBLE A BONIFICAR 

REFERÈNCIA CADASTRAL I LOCALITZACIÓ  

       
 

       
 

    
 

 
 

 
 

Emplenar les caselles amb tots el números i 
les lletres que apareixen al rebut de l’IBI 

 
Adreça complerta de l’immoble a bonificar 

DOCUMENTS ADJUNTS: 

Certificació emesa per tècnic competent que acrediti que es tracta de  sistemes generals per a l’aprofitament tèrmic o elèctric de l’energia solar i que 
aquestes instal·lacions no són de caràcter obligatori  

En el cas d’instal·lacions per a la producció de calor, certificat d’homologació dels col·lectors de la Conselleria d’Indústria  

Certificat de titularitat del compte corrent, o bé, el full de transferència bancària disponible al web municipal, degudament signat i segellat pel banc. 
 

DEMANA: 

La devolució del 95% de l’import pagat de l’ICO per la bonificació de la quota que regula l’ordenança municipal vigent. 

      Palma, ............. d'..................................... de .......... 
  

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

   
                        (signatura) 

Per a no aportar documents elaborats per l'Administració, el 
sol·licitant declara la veracitat de les dades consignades i autoritza 
que es verifiquin utilitzant els mitjans telemàtics necessaris i 
disponibles per a les administracions públiques   SÍ  

 NO 

mailto:ico.estacionament@palma.
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