SOLICITUD DE DEVOLUCION
INGRESOS INDEBIDOS POR ESTADO DE ALARMA

Ayuntamiento de Hellin

DATOS DEL SOLICITANTE/ALUMNO

DNI/NIE/Pasaporte ‘ l Nombre l

Apellido 12 ‘ ‘Apellido 22 ‘

Domicilio ‘

Cad. Postal l ‘ Municipio l | Provincia
Teléfono ‘ ‘ Correo electrénico ‘

DATOS DEL REPRESENTANTE

DNI/NIE/Pasaporte ‘ ‘ Nombre ‘

Apellido 12 ‘ ‘ Apellido 22 ‘

Domicilio ‘

Cad. Postal l ‘ Municipio ‘ ‘ Provincia |
Teléfono ‘ ‘ Correo electrénico ‘

EXPONE (Puede utilizar hojas anexas)

Que habiendo realizado el pago de la matricula/ tasa/ recibo de (1)

que corresponde al periodo (mensual/ trimestral/ semestral/ anual) (2)

SOLICITA

Se proceda a la devolucion del ingreso indebido desde la fecha de declaracion del Estado de Alarma, procediendo a su
ingreso en la cuenta que se indica, de la que es titular:

Don/fia

NIF

Entidad Bancaria:

IBAN:ES - - - -

DOCUMENTACION OBLIGATORIA A APORTAR:
- Copia del recibo pagado (3)

NOTA: El numero de cuenta debe de ser del solicitante y, en el caso de menor de edad, del padre/madre o tutor legal. En
las solicitudes de ESCUELA DE MUSICA se debe indicar el nombre del alumno.

ACEPTACION DE CONDICIONES. El solicitante declara que acepta las siguientes condiciones marcadas por él mismo:

[ Elinteresado acepta ser notificado de forma electrénica, como mecanismo de notificacion predeterminado, utilizando para ello la direccién de correo electrénico y
teléfono movil indicados.

[ Interoperabilidad entre administraciones: Autorizo a AYUNTAMIENTO DE HELLIN para consultar la informacién que, estando en poder de otras administraciones
publicas, sea necesaria para la tramitacion del procedimiento administrativo que se origine a raiz de la presente instancia (art. 75.3 Ley 39/2015).

[ El solicitante conoce que sus datos personales solamente seran utilizados para gestionar su solicitud, facilitar al interesado la cumplimentacién de futuras instancias
y recibir comunicaciones en expedientes en los que pudiera resultar afectado. Dichos datos no se cederdn a terceros, salvo obligacion legal. Manifestando su
consentimiento en los términos del articulo 6 del Reglamento General de Proteccion de Datos al que ha tenido acceso articulo 6.1.a) del RGPD. Diario oficial UE 4/5/2016

[] 1gualmente manifiesta conocer sus derechos a solicitar el acceso a sus datos personales, a solicitar su rectificacion o supresién, a solicitar la limitacién de su
tratamiento, a oponerse al tratamiento y el derecho a la portabilidad de los datos.

Entidad: AYUNTAMIENTO DE HELLIN Hellin, a de de
Direccién postal: C/El Rabal, 1 - Hellin (02400) . .
Sede electrénica: https://sede.dipualba.es/?entidad=02037 Firma del solicitante
Delegado Proteccion de Datos: dpd@dipualba.es

Teléfono: 967 54 15 00



mailto:dpd@dipualba.es

(1) Debe expresar el concepto por el que solicita la devolucidn: Universidad Popular, Escuela Municipal de Musica, Escuelas
deportivas municipales o Tasa por Servicio de utilizacién de Instalaciones Municipales

(2) Indique el periodo por el que se realizé el pago: (Mensual, trimestral, semestral o anual)

(3) Anexe el justificante del pago que da origen a la solicitud de devolucién.
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