
Ayuntamiento de A Coruña
Concello da Coruña

Mod. 118
11/2020

Que a actividade desenvolvida viuse afectada polo peche do establecemento ou cesamento de actividade por mor de resolucións/disposicións 
administrativas.
Que la actividad desarrollada se ha visto afectada por el cierre del establecimiento o cese de la actividad a causa de resoluciones/disposiciones 
administrativas.

Que o domicilio  fiscal e o centro de traballo da actividade que desenvolvo está sito no termo municipal da Coruña.
Que el domicilio fiscal y el centro de trabajo de la actividad que desarrollo está situado en el término municipal de A Coruña.

Que estou dado de alta no censo de actividades económicas.
Que estoy dado de alta en el censo de actividades económicas. 

Que o cesamento da miña actividade abarcou dende o               de                           de 20                  ata o               de                           de 20                                             
Que el cese de mi actividad abarcó desde el día                              de                             de 20                   hasta                de                             de 20

Que D./Dna.
Que D./Dña												                                       
 é titular do nº de conta bancaria (IBAN)	
es titular del nº de cuenta bancaria (IBAN)
(deberá achegar certificado acreditativo da titularidade da conta bancaria)
(deberá aportar certificado acreditativo de la titularidad de la cuenta bancaria)

Que os datos declarados nesta solicitude son certos e comprométome a facilitar as comprobacións e información que sexan necesarias para 
a súa verificación.
Que los datos declarados en esta solicitud son ciertos y me comprometo a facilitar las comprobaciones e información que sea necesaria para su 
verificación.

Correo electrónico
Correo electrónico

Nome ou razón social 
Nombre o razón social

Nome ou razón social 
Nombre o razón social

Primeiro apelido 
Primer apellido

Primeiro apelido 
Primer apellido

Segundo apelido 
Segundo apellido

Segundo apelido 
Segundo apellido

NIF
NIF

NIE
NIE

Pas.
Pas.

Outros
Otros

Número
Número

Representado por (se for o caso) / Representado por (en su caso)

NIF
NIF

NIE
NIE

Pas.
Pas.

Outros
Otros

Número
Número

Tel. móbil
Tel. móvil

Tel.
Tel.

Datos de contacto para notificacións / Datos de contacto para notificaciones

Datos de comunicación / Datos de comunicación

Tipo de vía
Tipo de vía

Nome de vía 
Nombre de vía

Número
Número

Km
Km

Escaleira
Escalera

Piso
Piso

Porta
Puerta

Bloque
Bloque

Código postal
Código postal

Municipio
Municipio

Provincia
Provincia

AUTORIZO o concello a realizar notificacións á miña caixa de correos electrónica, mediante comparecencia na Sede electrónica logo de se 
identificar fidedignamente. En todo caso, serán notificadas por esta vía as persoas obrigadas segundo o art. 14.2 da Lei 39/2015. 
AUTORIZO al Ayuntamiento a realizar notificaciones a mi dirección de correo electrónico, mediante comparecencia en la Sede 
electrónica previa identificación fehaciente. En todo caso se notificará por esta vía a las personas obligadas según el art. 14.2 de la Ley 39/2015. 

Datos da persoa solicitante / Datos de la persona solicitante

Declaración responsable relativa ao cesamento de actividade por mor de resolucións/disposicións 
administrativas.
Declaración responsable relativa al cese de actividad a causa de resoluciones/disposiciones adminis-
trativas.

Tipo de vía
Tipo de vía

Nome de vía
Nombre de vía

Número
Número

Codigo postal
Código postal

Escaleira
Escalera

Piso
Piso

Porta
Puerta

Bloque
Bloque

Negocio afectado (nome comercial)
Negocio afectado (nombre comercial)

Declaro baixo a miña responsabilidade que:
Declaro bajo mi responsabilidad que:

Ref. catastral
Ref. catastral

Datos relativos ao obxecto tributario  / Datos relativos al objeto tributario

Km
Km



A Coruña,                 de                                        de

Sinatura da persoa solicitante 
Firma de la persona solicitante

Para a súa tranquilidade e seguridade, informámola/o de que, de conformidade co que dispón a Lei orgánica 3/2018, do 5 de decembro, de protección de datos persoais e 
garantía dos dereitos dixitais, pola que se adapta o ordenamento xurídico español ao Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e o Consello, do 27 de abril de 
2016, relativo á protección das persoas físicas no que respecta ao tratamento dos seus datos persoais e á libre circulación destes datos, os datos de carácter persoal que se 
obteñan da súa solicitude pasarán a formar parte do ficheiro automatizado de datos de carácter persoal  OPENCERT, cuxa titularidade e responsabilidade lle corresponden 
xestionar ao Concello da Coruña, con domicilio na praza de María Pita, 1.
Este ficheiro ten como finalidade a xestión da información administrativa necesaria para tramitar os procedementos correspondentes. A sinatura deste documento implica 
que a persoa solicitante resulta informada e dá o seu consentimento para o tratamento dos seus datos coa finalidade mencionada, para cada caso concreto. 
En virtude da referida Lei orgánica 3/2018, do 5 de decembro, a persoa solicitante ou, se for o caso, a súa/o seu representante legal, poderán exercitar os dereitos de acceso, 
rectificación, cancelación ou oposición dos datos dirixíndose ao Concello da Coruña, praza de María Pita, 1. tel.: 981 184 200. 

Para su tranquilidad y seguridad le informamos de que, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía 
de los derechos digitales, por la que se adapta el ordenamiento jurídico español al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a 
la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de sus datos personales y a la libre circulación de estos datos, los datos de carácter personal que se obtengan 
de su solicitud pasarán a formar parte del fichero automatizado de datos de carácter personal OPENCERT, cuya titularidad y responsabilidad corresponde al Ayuntamiento de A 
Coruña, con domicilio en Plaza de María Pita nº 1.
Este fichero tiene como finalidad la gestión de la información administrativa necesaria para la tramitación de los procedimientos correspondientes. La firma de este documento 
implica que la persona solicitante resulta informada y da el consentimiento para el tratamiento de sus datos con la finalidad mencionada, para cada caso concreto. 
En virtud de la referida Ley orgánica 3/2018, la persona solicitante o, si es el caso, su representante legal, podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u 
oposición de los datos, dirigiéndose al Ayuntamiento de A Coruña, plaza de María Pita, nº 1. Tel: 981 184 200

En aplicación do artigo 28 da Lei 39/2015, de 1 de outubro, de Procedemento Administrativo Común das Administración Públicas (LPAP), os documen-
tos que se relacionan de seguido serán obxecto de consulta nas bases de datos deste concello.
En aplicación del art. 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del  Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas (LPAP), los documen-
tos a continuación relacionados serán objeto de consulta en las bases de datos de este ayuntamiento.

-	 Domicilio fiscal e centro de traballo da persoa solicitante
	 Domicilio fiscal y centro de trabajo de la persona solicitante

-	 Declaración de alta no censo de actividades económicas 
	 Declaración de alta en el censo de actividades económicas

No caso de que as persoas interesadas se opoñan á dita consulta en virtude do disposto no artigo 28.2 da LPAP, deberán indicalo na casilla corres-
pondente e achegar unha copia dos ditos documentos:
En caso de que las personas interesadas se opongan a esta consulta en virtud de lo dispuesto en el art. 28.2 de la LPAP, deberán indicarlo en la casilla 
correspondiente y aportar una copia de dichos documentos:

- Domicilio fiscal e centro de traballo da persoa solicitante
   Domicilio fiscal y centro de trabajo de la persona solicitante

- Declaración de alta no censo de actividades económicas 
   Declaración de alta en el censo de actividades económicas

Comprobación de datos 
Comprobación de datos

Oposición á consulta 
Oposición a la consulta

En consecuencia, solicito  a devolución por rateo da taxa pola prestación do servizo de recollida de lixos e tratamento de residuos sólidos urbanos por 
cesamento de actividade por mor de resolución/disposicións administrativas.
En consecuencia, solicito la devolución por prorrateo de la tasa de recogida de basuras y tratamiento de residuos sólidos urbanos por cese de actividad a 
causa de resoluciones/disposiciones administrativas.
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