SOLICITUD PARA LA APLICACION DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
EN LOS PROCEDIMIENTOS DE GESTION TRIBUTARIA

COLABORADOR SOCIAL

NIF / DNI Apellidos y nombre / Razén social

Calle / plaza / avenida Ndam. Esc. Piso Puerta CP
Ayuntamiento Provincia Correo electrénico Teléfono
REPRESENTANTE

NIF / DNI Apellidos y nombre / Razén social

Calle / plaza / avenida Num. Esc. Piso Puerta CP
Ayuntamiento Provincia Correo electronico Teléfono
EXPONE

Que adjunta certificacién acreditativa de ser persona colegiada/socia/asociada/miembro en el/la

| |

y al amparo del Convenio suscrito entre la ‘ ‘ y el/la

el‘ ‘ para la aplicacién de las nuevas tecnologias de la informa-

cién en los procedimientos de gestidn tributaria,

SOLICITA

Autorizacién para la aplicacién de las nuevas tecnologias de la informacion en los procedimientos de
gestion tributaria del Impuesto sobre Transmisiones Patrimoniales y Actos Juridicos Documentados y del
Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones, con sujecidn a lo establecido en:

— Orden de 21 de enero de 2021 por la que se aprueban los diferentes modelos de autoliquidacion
del impuesto sobre sucesiones y donaciones en la Comunidad Auténoma de Galicia y se regulan el
procedimiento y las condiciones para su pago y presentacién, asi como determinadas obligaciones
formales y de suministro de informacién tributaria.

— Orden de 9 de diciembre de 2020 por la que se aprueban los diferentes modelos de autoliquidacion
del impuesto sobre transmisiones patrimoniales y actos juridicos documentados en la Comunidad
Auténoma de Galicia y se regula el procedimiento y las condiciones para su pago y presentacion, asi
como determinadas obligaciones formales y de suministro de informacion tributaria.

— Orden de 10 de diciembre de 2019 por la que se establecen el procedimiento y las condiciones para la
domiciliaciéon del pago de determinadas deudas cuya gestién tiene atribuida la Agencia Tributaria de
Galicia.

DOCUMENTACION ADJUNTA

DCertificado acreditativo de ser persona colegiada, socia, asociada o miembro de la entidad privada,
institucion u organizacién representativa de sectores o intereses sociales, laborales, empresariales o
profesionales firmante de un convenio de colaboracién con la Atriga.

" Identificacién de usuarios para pago y presentacion telematica de autoliquidaciones.

 Documentacidn acreditativa de la representacion.

e el

Fdo.: ‘ ‘

AREA DE COLABORACION SOCIAL, INFORMACION Y ASISTENCIA Informacién bésica sobre proteccién de datos personales
c/ PASTORIZA, 8 3° -15781 SANTIAGO DE COMPOSTELA - A CORUNA



https://www.atriga.gal/proteccion-de-datos
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