MANTENIMIENTO DE TERCEROS

m IMPULSALICANTE SOLICITUD DE ALTA DE TERCERO Y MODIFICACION DE IDENTIFICADOR
DE CUENTA DE ABONO NO URGENTE EN EUROS (TRANSFERENCIA SEPA)

g t AYUNTAMIENTO
4%‘3 DE ALICANTE

1.- DATOS DEL TERCERO (Se deberd acompaiiar fotocopia del NIF o CIF)

Apellidos o Razén Social Nombre N.LF./C.L.LF.
Domicilio Fiscal Municipio
Provincia Cdéd.Postal Teléfono Fax e-mail

2.- DATOS DEL REPRESENTANTE (Se debera acompaiar fotocopia del NIF o CIF y
documento de representacion)

Representante N.L.F. del representante
Nombre de la Entidad Sucursal
Domicilio de la Entidad Cédigo Postal
Poblacién Provincia Pais

Autorizo al servicio de Tesoreria de la Agencia Local de Desarrollo Econémico y Social del Excelentisimo Ayuntamiento de Alicante
para que, con fecha de efectos a partir de la concesion del alta y una vez verificados los datos consignados, el pago de las
obligaciones derivadas de contratos de obras, prestacion de servicios, suministros, subvenciones concedidas, devoluciones de
ingresos, fianzas en metadlico, etc., reconocidas por esa corporacién a favor del acreedor indicado, se realice, mediante la
modalidad de transferencia bancaria con abono en la Entidad Financiera y cuenta, de la que es titular, cuyos datos se indican a
continuacion.

El régimen de esta declaracion responsable es el del articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

Asimismo autorizo a la Entidad Financiera, en caso de que la Agencia Local le solicite directamente la acreditacién de la titularidad
de cuenta, nombre, N.I.F. e IBAN a que confirme, en un plazo maximo de 2 dias habiles, dichos datos. Ello en garantia de lo
previsto en la Ley 16/2009 respecto al identificador Unico, en especial, en sus articulos 2 y 44.

PAGOS EN EUROS (S.E.P.A) (identificador de cuenta de pago IBAN)

IBAN (Caodigo Internacional de Cuenta Bancaria)

(Se debera aportar siempre fotocopia de la libreta de ahorro, cheque, extracto o cualquier otro documento expedido
por la Entidad Financiera, donde consten el nombre del titular, NIF/CIF y el nimero de cuenta IBAN)
Alicante, a de de 20

Firma de titular o representante

VERIFICACION DE LA REPRESENTACION Y ACUERDO DE ALTA DE TERCERO
En virtud del documento presentado, el/la SR/SIa...........ccouiiiiiiiiiiiii e , tiene personalidad para representar a
................................................................................. los efectos expresados en su instancia y se acuerda conceder el Alta.
Alicante, a .............. de .o de 20....
POR TESORERIA,

Proteccién de datos.- De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (RGPD), le informamos que los datos
personales facilitados por Vd. de forma libre y voluntaria, en el presente documento, seran tratados bajo la responsabilidad de la Agencia Local de
Desarrollo Econémico y Social del Excmo. Ayto. de Alicante, exclusivamente para el envio de comunicaciones que pudieran ser de su interés.

Igualmente le informamos que estos datos, se conservaran en cumplimiento de la normativa legal vigente, asi como en base a las potestades
establecidas a tal efecto, en la normativa de referencia como Administraciéon Publica. En ningun caso, los datos seran comunicados a terceros, salvo
las comunicaciones obligatorias por imperativo legal o por peticién expresa de Vd. También le informamos que puede ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, portabilidad y supresion de sus datos y los de limitacién y oposicién a su tratamiento dirigiéndose por escrito a: C/ Jorge Juan N.° 21, 2°,
C.P. 03002 de Alicante, o enviando un mensaje al correo electrénico a dpd.impulsalicante@alicante.es Si considera que el tratamiento no se ajusta a
la normativa vigente, podra presentar una reclamacién ante la autoridad de control en www.agpd.es.



mailto:dpd.impulsalicante@alicante.es
http://www.agpd.es/
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1.- DADES DEL TERCER (S’haura d’acompanyar fotocopia del NIF o CIF

Cognoms o Raé Social Nom N.LF./C.L.F.
Domicili Fiscal Municipi
Provincia Cod.Postal Teléfon Fax e-mail

2.- DADES DEL REPRESENTANT (S’haura d’acompanyar fotocopia del NIF o CIF i
document de representacid)

Representant N.L.F. del representant
Nom de I’Entitat Sucursal
Domicili de I’Entitat Codi Postal
Poblacié Provincia Pais

Autoritze al servei de Tresoreria de I'Agéncia Local de Desenvolupament Economic i Social de I'Excel-lentissim Ajuntament
d'Alacant perqué, amb data efectes a partir de la concessio de I'alta i una vegada verificades les dades consignades, el pagament
de les obligacions derivades de contractes d'obres, prestacio de servicis, subministraments, subvencions concedides, devolucions
d'ingressos, fiances en metal-lic, etc., reconegudes per eixa corporacié a favor del creditor indicat, es realitze, per mitja de la
modalitat de transferéncia bancaria amb pagament en I'Entitat Financera i el compte, de qué és titular, les dades del qual s'indiquen
a continuacio.

El régim d’esta declaracio responsable és el de I'article 69 de la Lei 39/2015, de 1 de octubre.

Aixa mateix autoritze I'Entitat Financera, en el cas que I'Agéncia Local li sol.licite directament I'acreditaci6 de la titularitat de compte,
nom, NIF i IBAN que confirme, en un termini maxim de 2 dies habils, les dades esmentades. Aixd en garantia del que preveu la Llei
16/2009 quant a l'identificador unic, en especial, en els seus articles 2 i 44.

PAGAMENTS EN EUROS (S.E.P.A) (identificador de compte de pagament IBAN)

IBAN (Codi Internacional de Compte Bancari)

(S’haura d’aportar sempre fotocopia de la llibreta d’estalvi, xec, extracte o qualsevol altre document expedit per
I'Entitat Financera, on consten el nom del titular, NIF/CIF i el nUmero de compte IBAN)
Alacant, a de de 20

Firma de titular o representant

VERIFICACIO DE LA REPRESENTACIO Y ACORD D’ALTA DE TERCER.

En virtut del document presentat, el/la SR/Sra..........ccociiiiiiiiiiiiiiiii , té personalitat per a representar a
................................................................................. als efectes expressats en la seua instancia i s’acorda concedir I'Alta.
Alacant,a .............. de .o de 20....
PER TRESORERIA,

Proteccié de dades.- De conformitat amb el que disposa el Reglament (UE) 2016/679 de 27 d'abril de 2016 (RGPD), l'informem que les dades
personals facilitades per vosté, de forma lliure i voluntaria, en el present document, seran tractades sota la responsabilitat de I'Agéncia Local de
Desenvolupament Economic i Social de I'Excm. Aj. D'Alacant, exclusivament per a I'enviament de comunicacions que puguin ser del seu interes.
Igualment l'informem que aquestes dades, es conservaran en compliment de la normativa legal vigent, aixi com en base a les potestats establertes a
aquest efecte, en la normativa de referéncia com a Administracié publica. En cap cas, les dades seran comunicades a tercers, llevat de les
comunicacions obligatories per imperatiu legal o per peticid expressa de voste. També li informem que pot exercir els drets d'accés, rectificacio,
portabilitat i supressio de les seves dades i les de limitacié i oposicié al seu tractament dirigint-se per escrit a: C / Jorge Juan Num 21, 2n, CP 03002
d'Alacant, o enviant un missatge al correu electronic a dpd.impulsalicante@alicante.es Si considera que el tractament no s'ajusta a la normativa
vigent, podra presentar una reclamacié davant l'autoritat de control a www.agpd.es .



http://www.agpd.es/
mailto:dpd.impulsalicante@alicante.es

M IMPULSALICANTE

3|
z = AYUNTAMIENTO
% DE ALICANTE

g
o

-]

4

MODELO A CUMPLIMENTAR PARA APLICACION TIPO RETENCION REDUCIDO IRPF:

Nombre y apellidos N.L.F.
ANNAREER
Domicilio Municipio
Céd. Municipio Provincia Coédigo Postal Teléfono Fax
|
Actividad econémica Cadigo Sector Cédigo

Por la presente le comunico que, de conformidad con el art. 95.1 del Real
Decreto 439/2007, de 30 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento del Impuesto
sobre la Renta de las Personas Fisicas, corresponde practicar en la Base Imponible de
la facturacion, la retencion aplicable del tipo impositivo reducido, ya que su emision se
encuentra dentro del periodo impositivo de inicio de actividad y los dos siguientes, no
habiendo ejercido actividad profesional alguna en el ano anterior a la fecha de inicio de
la actividad.

Se adjunta copia del documento de alta en el censo de actividades econdmicas
(Mod. 036/037).

Alicante, a de de 20

Fdo.:

NOTA: Para cumplimentar unicamente en el supuesto de que la factura sea emitida por
persona fisica que se acoja al tipo de retencién reducido del IRPF.

ILTMO./A. SR./A PRESIDENTE/A DELEGADO/A AGENCIA LOCAL DE DESARROLLO
ECONOMICO Y SOCIAL DE ALICANTE.

Proteccion de datos.- De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (RGPD), le informamos que los datos
personales facilitados por Vd. de forma libre y voluntaria, en el presente documento, seran tratados bajo la responsabilidad de la Agencia Local de
Desarrollo Econémico y Social del Excmo. Ayto. de Alicante, exclusivamente para el envio de comunicaciones que pudieran ser de su interés.

Igualmente le informamos que estos datos, se conservaran en cumplimiento de la normativa legal vigente, asi como en base a las potestades
establecidas a tal efecto, en la normativa de referencia como Administracién Publica. En ningin caso, los datos seran comunicados a terceros, salvo
las comunicaciones obligatorias por imperativo legal o por peticién expresa de Vd. También le informamos que puede ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, portabilidad y supresién de sus datos y los de limitacion y oposicién a su tratamiento dirigiéndose por escrito a: C/ Jorge Juan N.° 21, 2°,
C.P. 03002 de Alicante, o enviando un mensaje al correo electrénico a dpd.impulsalicante@alicante.es Si considera que el tratamiento no se ajusta a
la normativa vigente, podra presentar una reclamacién ante la autoridad de control en www.agpd.es.
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