
DADES IDENTIFICATIVES DEL CONTRIBUENT

Nom i cognoms/ Denominació social NIF/CIF

Domicili fiscal Municipi Província Codi postal

Telèfon de contacte Correu electrònic

Dades dels tributs que SOL·LICITA domiciliar (marcar si es alta, baixa o modificació)

Sol·licitud

(Alta, Baixa,
Modificació)

Municipi
tributari

Objecte tributari
(Direcció del immoble)

Núm. Referència cadastral

DADES DEL TITULAR DEL COMPTE BANCARI

Nom de l’entitat

Dades bancàries / IBAN

Titular del compte

DATA I SIGNATURA DEL TITULAR DEL COMPTE BANCARI

SOL·LICITUD DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA



INFORMACIÓ DE LA DOCUMENTACIÓ A APORTAR PEL TITULAR DEL COMPTE

 La present sol·licitud signada.
 Acreditació de que el sol·licitant és el Ɵtular del compte bancari (no serà vàlid el compte d’una persona difunta).En cas

contrari deurà d’aportar:
 Document  d’autorització  emplenat.  En  cas  de  no aportar-lo,  al  final  d’este  document  es  facilita  la  ressenya

corresponent perquè s'emplene i quede signada en esta sol·licitud (1).
 Acreditació de la Ɵtularitat del compte bancari (cerƟficat bancari o fotocopia llibreta). En cas que el Ɵtular no la

puga aportar, l'enƟtat podrà cerƟficar-lo en este document, signant i estampant el segell corresponent. Veure la
següent casella (2).

(2) A emplenar per l'entitat bancària, en cas que el titular no puga aportar l'acreditació corresponent.  

CERTIFIQUE que les dades ressenyades corresponen al compte que el titular de referència té obert en esta entitat.

Data,  signatura i segell del banc o caixa d’estalvis

INFORMACIÓ AL CONTRIBUENT

Per a qualsevol consulta o aclariment pot:

 a) Contactar amb el telèfon 697 335 436.

 b) Dirigir-se a l'Oficina Mancomunada del Servici de Gestió Tributària de la Mancomunitat de la Ribera Alta, situada
al carrer Alquenència núm. 32, baix-dreta, d'Alzira (46600 - València)

 Les sol·licituds d'alta de domiciliació hauran de ser formulades dos mesos abans de l'inici del període de
cobrament. En cas contrari, esta domiciliació Ɵndrà efectes per a l'exercici següent.

 Esta sol·licitud de domiciliació anul·la totes les anteriors.
 Tindrà validesa per a successius venciments i per temps indefinit, si el contribuent no indica el contrari.
 Vosté podrà anul·lar la domiciliació o traslladar-la a una altra EnƟtat de  depòsit,  prèvia comunicació al

Servici de GesƟó Tributària directament o a través de la seua EnƟtat de depòsit.

INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES

Les seues dades personals seran tractades per la Mancomunitat de la Ribera Alta en qualitat d'encarregat del
tractament en virtut de la delegació realitzada per l'entitat delegant, la qual és responsable del tractament de les
seues dades. La finalitat d'este tractament és estudiar, gestionar i respondre a la sol·licitud que ens ha plantejat.
Pot exercitar els seus drets d'accés, rectificació, supressió, oposició, limitació i portabilitat de les dades personals,
en  cas  que procedisquen,  davant  la  Mancomunitat  de  la  Ribera  Alta,  dirigint  la  seua sol·licitud  al  Registre
d'Entrada d'esta, la direcció de la qual és C/ Alquenència, 32 (baix/dreta), 46600, Alzira, València. Així mateix, pot
tramitar esta sol·licitud a través de la Seu electrònica de la Mancomunitat de la Ribera Alta si  disposa dels
certificats digitals oportuns (https://manra.sede.dival.es).

De tot això s'informa en compliment de l'art. 11 de la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de
Dades Personals i garantia dels drets digitals; i altra normativa vigent.



(1) Model d’autorització (a emplenar en cas de no aportar document d’autorització)

En/Na.____________________________________, amb NIF  _____________, i amb domicili en
__________________,  província  de  _______________,  Carrer/Av./Plaça  _______________________,  núm.
__________, C.P. _______ AUTORITZE a:

En./Na.____________________________________, amb NIF ______________  a SOL·LICITAR DOMICILIAR en el
meu nom els rebuts que consten en aquesta sol·licitud i en el compte ressenyat en aquesta, del qual soc Ɵtular.

Data i signatura de la persona que     autoritza  :


