
            A Y U N T A M I E N T O   
                          D E   
               C A L A T O R A O 
     
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CALATORAO. 

 

 

           

BONIFICACIONES POR FAMILIA NUMEROSA 
 

DATOS   PERSONALES  (LOS DATOS QUE FIGURAN CON  (*)  DEBERAN  RELLENARSE  OBLIGATORIAMENTE) 
 

D./Dª __________________________________________________(*),con residencia  
         [Nombre y dos Apellidos ó Razón Social (*)] 

en  CALATORAO , C.P. 50280  Calle ó Plaza(*)_______________________________ 

______________________ nº ____ Bloq.____Portal ____ Esc.____Piso____Puerta____, 

DNI/NIE/CIF nº ____________________ Tfno/s (*)_____________________________ 

Correo electrónico (*) (si se posee):____________________________________________ 

Referencia Catastral de inmueble rústico o urbano (indíquese el número catastral en caso de Licencia de Segregación): 

_____________________________________________________________________ 

 

 SOLICITO: 
 

 La concesión de la bonificación por familia numerosa en las siguientes tasas municipales 
(publicado en el BOPZ núm. 299 de fecha 31/12/2014):      
             

  Tasa por suministro de agua (gozarán de una bonificación del 15%) 
 

                    Tasa por acceso a piscinas (gozarán de una bonificación del 20% de la cuota establecida) 
 

          Precio público por actividades y cursos deportivos (gozarán de un 20% de la cuota establecida) 
 

  Precio público por actividades culturales (gozarán de un 20% del coste total de la actividad) 
 

Se adjunta la siguiente documentación: 

Que deberá acompañarse al presente documento: 

- Fotocopia compulsada del libro oficial de Familia Numerosa de la DGA. 

- Fotocopia compulsada del Libro de Familia 

- Fotocopia compulsada del D.N.I.de todos los componentes de la unidad familiar 

- Justificante de preinscripción en los cursos y actividades culturales y/o deportivas. 

(SE APLICARÁ SIEMPRE Y CUANDO NO SEAN DEUDORES CON EL AYUNTAMIENTO) 
 

- Certificado/Volante de Empadronamiento Colectivo (Se sacará de “OFICIO” por el Ayuntamiento) 

 

Calatorao, a …… de  ……………  de  ………. 
                                                                                                                  Firma(*) 

 

 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE   (en su caso) 

Nombre y Apellidos o Razón Social: 

Domicilio: 

DNI / CIF nº 

Correo electrónico del representante: 

 

 

 

 

El Ayuntamiento de Calatorao, con C.I.F. número P5006800F, domicilio en Plaza España, 1 – 50280 Calatorao (Zaragoza), teléfono 976 607 111 y correo electrónico calatorao1@dpz.es, en base a la Ley de Bases de 

Régimen Local, trata la información que nos facilita con la finalidad de gestionar los distintos procedimientos que lleva a cabo el Ayuntamiento en el desarrollo de sus competencias legalmente atribuidas. Los datos 

proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación administrativa o durante los años para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en los que exista una 

obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en el Ayuntamiento de Calatorao estamos tratando sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya 

no sean necesarios 

mailto:calatorao1@dpz.es

