Diputacion
== de Cadiz

VICEPRESIDENCIA 5?2
Servicio de Recaudacion
y Gestion Tributaria

ALTERACION SUJETO PASIVO IBI

(Impuesto sobre bienes inmuebles)

Modelo

M020

DIR3 - LA0003468

MODELO PARA PRESENTAR PRESENCIALMENTE EN CASO DE PERSONA FisicA O COMO ANEXO A UN MODELO DE
SOLICITUD GENERAL TELEMATICO (PRESENTADO POR PERSONA FISICA O JURIDICA) CUANDO NO EXISTA UNA
OPCION ESPECIFICA DE TRAMITACION ELECTRONICA EN NUESTRA SEDE ELECTRONICA

(art. 14 Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas)

1 TITULAR!

Primer apellido*

Segundo apellido

Nombre*

NIF/NIE*

2 REPRESENTANTE?

Si esta solicitud es presentada por un representante del titular, sefiale sus datos. Para mayor aclaracion vea el punto 2 del apartado

INFORMACION.
Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF/NIE
Razén Social NIF
3 | EXPONE*
Que en relacion al bien inmueble a continuacion indicado:
Municipio Tributario (localidad indicada en la Sede Electronica del Catastro) Referencia Catastral
Los datos identificativos del sujeto pasivo actual del IBI son :
Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF/NIE
Razén Social NIF

4 | SOLICITA*

presentacion de la solicitud.

Datos identificativos del sujeto pasivo propuesto del IBI:

La alteracién del orden del sujeto pasivo (del actual al propuesto) con aplicacion en el siguiente periodo impositivo al de la fecha de

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

NIF/NIE

Razén Social

NIF
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5 | MEDIO DE NOTIFICACION DE RESPUESTA A SU SOLICITUD

El medio preferente de relacién con esta Administracion serd el ELECTRONICO, si usted sefiala este medio para esta solicitud, podra
recibir la respuesta a la misma de forma mas rapida. Independientemente del medio seleccionado, podra acceder tanto a su solicitud
como a su resolucidn, entrando en la Sede Electrdnica del Servicio Provincial de Recaudacion y Gestidn Tributaria de la Diputacion de

Cadiz https://sprygat.dipucadiz.es/carpeta-ciudadana.

O EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICO*
Si desea que el medio de notificacién para esta solicitud sea exclusivamente electrénico, debe disponer de certificado electrénico, DNI
electronico o sistema Cl@ve. Si usted no dispone de certificado electrénico, DNI electrénico o sistema Cl@ve, puede acudir a cualquier
oficina del SPRyGT para obtenerlo.

(O ELECTRONICO Y PAPEL

Si sefiala esta opcidn recibird la respuesta a su solicitud, ademas de por medio electrénico, por medio postal, para lo que debera
cumplimentar los siguientes campos:

Tipo via Nombre via No Letra Bloque Escalera | Planta Puerta |Km

Cddigo postal Municipio Provincia Pais

DATOS DE CONTACTO PARA AVISOS DE NOTIFICACION DE RESPUESTA A SU SOLICITUD

Si facilita el nimero teléfono movil y/o correo electrénico indicado a continuacion, recibird un aviso que le indicara cuando tiene resuelta su
solicitud y por tanto podra acceder a la Sede Electrénica para consultarla. El aviso no es la notificacién. En cualquier momento, si es persona
fisica no obligada a relacionarse electrénicamente, podra cambiar el medio de notificacion, dirigiéndose al érgano competente e indicando la
direccion postal donde practicar futuras notificaciones.

Teleféno movil Correo electrénico

6 | DECLARACION DE RESPONSABILIDAD Y AUTORIZACION

La persona abajo firmante DECLARA:

» Que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, asi como en la documentacidén adjunta, y se COMPROMETE a cumplir las
obligaciones y requisitos exigidos por las normas de aplicacién.

+ Que si entre la informacién facilitada o consultada en la Plataforma de Intermediacion de Datos figuran datos de terceros, ASUME EL
COMPROMISO de informarles de los extremos sefialados en la cldusula informativa sobre Proteccién de Datos Personales, a fin de que
pueda ejercer sus derechos.

+ Que en relacién con el bien inmueble indicado en el apartado 3 , ambos son cotitulares respecto del mismo derecho,dando lugar al hecho
imponible indicado en el articulo 61.1 del Real Decreto Legislativo 2/2004, de 4 de marzo, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
Reguladora de las Haciendas Locales).

La persona abajo firmante AUTORIZA:

. La inscripcion en el Sistema de Informacion Tributaria Local para el envio de avisos e informaciéon en materia tributaria a través del teléfono
movil y correo electrénico que figuran en esta solicitud, para informarle de las actuaciones de esta Administracion.

7 | DOCUMENTACION APORTADA
En este apartado usted debe indicar la documentacion obligatoria, la documentacion si actlia como representante no acreditado ante el
SPRyGT, asi como cualquier otra documentacion que considere importante para la tramitacion de su solicitud.

APORTO la siguiente documentacion si actiio como representante no acreditado ante el SPRyGT:
DAcreditacién de la representacién.

APORTO la siguiente documentacion adicional:
|:| Otra documentacién:

8 | INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Los datos recabados mediante el presente formulario y en la documentacién adjunta seran incorporados y tratados por el Servicio Provincial
de Recaudacion y Gestion Tributaria de la Diputacion Provincial de Cadiz, para la tramitacion y gestion de la misma. Podra ejercer sus
derechos de acceso, rectificacién, supresion, oposicién, limitacion o portabilidad: dirigiéndose a la Delegacion de Proteccién de Datos por
correo electréonico: dpd@dipucadiz.es, o al teléfono 956240320; de forma electronica a través de la Sede electrdnica
: i i o de forma postal enviando un escrito al Registro General de Diputacion (Edificio Roma), en Avenida 4 de
diciembre de 1977, 12, 11071 de Cadiz. Puede consultar toda la informacién completa en https://www.dipucadiz.es/protecciondedatos.

9 | GRGANO AL QUE SE DIRIGE

PRESIDENCIA DE LA DIPUTACION DE CADIZ (Unidad tramitadora: Servicio Provincial de Recaudacion y Gestién Tributaria).
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Diputacion | VICEPRESIDENCIA 5°

L. Servicio de Recaudacion
— de Cadiz y Gestion Tributaria

FIRMA:*

(SUJETO PASIVO ACTUAL) (SUJETO PASIVO PROPUESTO)

INFORMACION:

. Los campos marcados con asteriscos (*) son de obligada cumplimentacion.
e Aclaraciones:

1 En caso de que el titular sea una persona juridica, la presente solicitud se deberd tramitar mediante comparecencia en la Sede Electronica del SPRyGT de la
Diputacion de Cédiz, en la siguiente direccion: https://spryat.dipucadiz.es/gestion-de-planes-personalizados-de-pago.

2 Enrelacion a la representacion:
e Si usted ya es representante acreditado ante el SPRyGT, no tiene que aportar ninguna documentacion.
e Sj usted no es representante acreditado ante el SPRyGT, puede:
o Acreditar la representacion por cualquier medio valido en derecho (poder notarial o legal, representacion voluntaria o legal, acreditacion de
inscripcion en registros electrénicos de apoderamientos o representacion, representacion apud acta,...), y adjuntarla a la solicitud.
o Obtener la acreditacion accediendo al procedimiento especifico de la Sede electrénica del SPRyGT
(https://sprvat.dipucadiz.es/gestion-de-representados) o acudiendo a cualquier oficina de la red de oficinas del SPRyGT
(https://www.dipucadiz.es/recaudacion y_gestion_tributaria/red-de-oficinas), solicitando cita previa (https://www.micitarecaudacion.es/).

3 El devengo del IBI sera el primer dia del periodo impositivo, coincidiendo con el afio natural (Articulo 75 del Real Decreto Legislativo 2/2004, de 4 de marzo,
por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales).

De acuerdo con lo establecido en el articulo 61.2 del Texto Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas locales, no se admitiran:

10- Las solicitudes de alteracion en los que exista un Unico titular del derecho preferente en la realizacion del hecho imponible, siendo este Gltimo el tnico
sujeto pasivo del Impuesto sobre Bienes Inmuebles (encontréandose el resto de titulares de derechos no preferentes no sujetos al IBI).

20- Cuando alguno de los datos de identificacion de los titulares del derecho preferente en la realizacion del hecho imponible del IBI sean incorrectos, haya
una persona fallecida o una herencia yacente.

30- Cuando entre los cotitulares exista una persona fallecida o una herencia yacente, atendiendo al articulo 13 del Real Decreto Legislativo 1/2004, de 5 de
marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Catastro Inmobiliario. Con cardcter previo a la solicitud de alteracion de sujeto pasivo deberd
formalizar declaracion de alteracion de la titularidad ante la Sede Electrénica del Catastro.

Se recuerda la necesidad de que los datos fiscales aportados en la solicitud sean correctos y actualizados a la fecha de presentacion de esta solicitud.

4  Estardn obligados a relacionarse a través de medios electrénicos con la Administraciones Plblicas para la realizacion de cualquier trdmite de un

procedimiento administrativo, al menos, los siguientes sujetos:

(art. 14.2 Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas)

a) Las personas juridicas.

b) Las entidades sin personalidad juridica.

c) Quienes ejerzan una actividad profesional. En todo caso, dentro de este colectivo se entenderan incluidos los notarios y registradores de la propiedad y
mercantiles.

d) Quienes representen a un titular que esté obligado a relacionarse electronicamente con la Administracion.

e) Los empleados de las Administraciones Publicas para los tramites y actuaciones que realicen con ellas por razon de su condicién de empleado publico,
en la forma en que se determine reglamentariamente por cada Administracion.

. Para cualquier consulta sobre esta solicitud puede dirigirse a:

Teléfonos: 956 217 464
E-mail: departamentodegestion@dipucadiz.es
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