
 

SOLICITUD  DE TARIFA ESPECIAL DE LA TASA   POR RECOGIDA, TRATAMIENTO   
Y ELIMINACIÓN DE RESIDUOS SÓLIDOS URBANOS   EJERCICIO 202  7  

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE      (  TITULAR DEL RECIBO  )  

NOMBRE Y APELLIDOS: _______________________________________________________________

DNI:____________________

DOMICILIO:_________________________________________________________________________

TELÉFONOS: _________________________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO________________________________________________

RÉGIMEN DE TENENCIA VIVIENDA: PROPIEDAD ______ ALQUILER ______USUFRUCTO _______

UNIDAD DE CONVIVENCIA

NOMBRE Y APELLIDOS NIF/NIE PARENTESCO

DECLARACIÓN

           Declaro responsablemente que no soy propietario de otra vivienda (diferente a la 
habitual) en un porcentaje mayor del 50% 

          Que la suma de los ingresos económicos brutos de la persona solicitante y su   
unidad familiar  durante el ejercicio 2025 es de    _________________   euros. 

       Declaro responsablemente que todos los datos aportados a la solicitud  de tarifa  
especial de la Tasa por Recogida, Tratamiento y Eliminación de Residuos Sólidos 
Urbanos Ejercicio 2027 son ciertos.

Autorizo al Ayuntamiento para que se realicen las comprobaciones pertinentes a  
esta solicitud.

            Autorizo al Ayuntamiento para que pueda realizar las comprobaciones oportunas 
en la Sede de Castatro.

      Registro Entrada



         Autorizo al Ayuntamiento para que pueda realizar las comprobaciones oportunas 
en el padrón municipal de habitantes de este municipio.

DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA

      Solicitud  de  Tarifa  Especial  de  la  Tasa  por   Recogida,  Tratamiento  y  
Eliminación  de   Residuos  Sólidos  Urbano,  para  el  Ejercicio  2027,  en  el  
modelo confeccionado al efecto, que incluye declaración jurada de ser ciertos todos
los datos que manifiestan.El solicitante tiene que ser el titular del recibo.

          Fotocopia del D.N.I. de todos los miembros de la unidad familiar empadronados en 
el domicilio. (IMPORTANTE: QUE EL NUMERO DE SOPORTE DEL DNI SEA 
LEGIBLE EN LA COPIA).

      Fotocopia de las  Escrituras de la  vivienda  completa  (sólo  primera vez que se  
solicita o ha habido algún cambio en la titularidad)  o en su caso,  contrato del  
alquiler a nombre del beneficiario.  

      Fotocopia   del  último recibo  abonado  correspondiente  a  la  Tasa de R.S.U (1º  
semestre 2026) 

           Fotocopia del Certificado de familia numerosa, en su caso.

    Fotocopia del Certificado de Discapacidad de la persona solicitante, en su        
caso. 

       En el caso de miembros de la unidad familiar mayores de 16 años estudiantes,  
certificado del centro donde curse estudios.

Cualquier otra documentación que se estime oportuna para  la resolución de la  
solicitud.

    Documentación acreditativa de los ingresos brutos de todo el año 2025 de 
cada uno de los miembros de la unidad familiar, según las situaciones que 
se relacionan en el Anexo I.

En Castilleja de la Cuesta a, ____ de __________________ de 2026.

Fdo.

PROTECCION DE DATOS

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento UE 2016/679 relativo a la Protección de las Personas Físicas en lo que respecta al tratamiento de Datos Personales y a la libre 
circulación de los mismos, le informamos que los Datos Personales facilitados se incorporan y se mantienen el tiempo necesario para resolución y verificación de esta solicitud 
de Tarifa Especial de la Tasa de Recogida, Tratamiento y Eliminación  de Residuos Sólidos Urbanos, en un fichero ubicado en Servicios Sociales, cuyo Responsable del 
Tratamiento es el Excmo. Ayuntamiento de Castilleja de la Cuesta, con la finalidad de registrar, tramitar, atender y dar respuesta en su caso a su solicitud, según establece en la 
Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Común y en base a lo dispuesto en la Tasa por Recogida, Tratamiento y Eliminación de Residuos Sólidos Urbanos regulada en la 
Ordenanza Fiscal Municipal, artículo 5. Tarifa Especial. En esta Solicitud se incorporan datos sensibles de los contemplados en el art. 9 del Reglamento (origen étnico o racial, 
opiniones políticas, convicciones religiosas o filosóficas, afiliación sindical, genéticos, biométricos de salud o vida u orientación sexuales), por lo cual, la firma de este documento
supondrá la manifestación del consentimiento expreso necesario para el tratamiento de los mismos en relación a la concreta finalidad relacionada. El uso de dichos datos se 
restringirá exclusivamente a la gestión municipal, pudiendo procedecerse a su cesión comunicación a otras Administraciones Públicas o terceros en los supuestos previstos en  
el Reglamento citado. Con respecto a los mismos, podrán ejercitar los derechos que le asisten de acceso, rectificación, cancelación, oposición, derecho al olvido, derecho a la 
limitación del tratamiento y derecho a la portabilidad en los plazos y términos contemplados en esta normativa, pudiendo remitir una comunicación al Delegada/o de 
Protección de Datos designada/o por este este Ayuntamiento, mediante la dirección de correo electrónico destinada al efecto secretaria@castillejadelacuesta.es, con teléfono 
de contacto 954 16 45 44 y en la Dirección del Responsable del Tratamiento sita en C/ Covento nº 6, 41950 Castilleja de la Cuesta, adjuntando copia del documento que 
acredite su personalidad. En el caso de que en el documento deban incluirse datos de carácter personal referentes  a terceras personas físicas distintas de las firmantes, deberá 
con carácter previo a su inclusión, informarles de los extremos contenidos en el presente párrafo


