SELLO DE REGISTRO IMPUESTO SOBRE
ACTIVIDADES ECONOMICAS

EXENCION ARTICULO 15.2 LEY 49/2002

Gestion Tributaria

Organismo Auténomo Mod. 347 - V. 14 Act.: 5367 - Dest.: 80631
INTERESADO
DNI, NIE o CIF APELLIDOS o RAZON SOCIAL NOMBRE
Cl, Piz., Av., ... NOMBRE DE LA ViA NUMERO | BIS | BLOQUE | PORTAL | ESCALERA | PLANTA | PUERTA
MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (Teléfono y/o Correo electronico) autoriza expresamente a esta administracion a utilizarlos con caracter exclusivamente informativo durante la
tramitacion de este procedimiento o en cualquier otro en los que Vd. sea interesado.

TELEFONO CORREO ELECTRONICO
REPRESENTANTE |

DNI, NIE o CIF APELLIDOS 0 RAZON SOCIAL NOMBRE

Cl,Plz,, Av., ... | NOMBRE DE LA VIA NUMERO | BIS | BLOQUE | PORTAL | ESCALERA | PLANTA | PUERTA
MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (Teléfono y/o Correo electronico) autoriza expresamente a esta administracion a utilizarlos con caracter exclusivamente informativo durante la
tramitacion de este procedimiento o en cualquier otro en los que Vd. sea interesado.

TELEFONO CORREO ELECTRONICO
[ACTVIDAD | ,
DATOS DE LA ACTIVIDAD GRUPO o EPIGRAFE
Cl., Plz., Av., ... NOMBRE DE LA ViA NUMERO | BIS | BLOQUE PORTAL ESCALERA [ PLANTA | PUERTA
MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL TELEFONO
NUMERO DE REFERENCIA: FECHA DE INICIO:

El solicitante MANIFIESTA ser una Entidad sin fin lucrativo de las contempladas, a tales efectos, en la Ley 49 / 2002, de 23 de diciembre de
régimen fiscal de las entidades sin fines lucrativos y de los incentivos fiscales al mecenazgo.

SOLICITA le sea concedida la exencién en el I.A.E. al amparo de lo establecido en el articulo 15.2 de la Ley 49/ 2002, de 23 de diciembre,
de régimen fiscal de las entidades sin fines lucrativos y de los incentivos fiscales al mecenazgo.

La solicitud y la resolucion correspondiente quedaran condicionadas a la presentacion, en un plazo de 15 dias, segun el art. 69 de
la Ley 39/2015, en el Servicio de Gestion Tributaria de este Excmo. Ayuntamiento de la pertinente documentacion, segun los casos.
Transcurrido dicho plazo sin la aportacion de la misma, se tendra por desistida la solicitud.

De conformidad con lo prevenido en el art. 21.4 de la Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Comun en relacién con la Disposicién
Transitoria Primera de la Ley 4/1999, de 13 de enero, se informa que la solicitud presentada en estas dependencias de Registro, siempre
y cuando redina los requisitos establecidos y sea ésta la Administracion competente para su tramitacion, habra de ser resuelta y notificada
en el plazo maximo normativamente establecido, expresado en el Catalogo de Procedimientos del Excmo. Ayuntamiento de Malaga
aprobado por el Excmo. Ayuntamiento Pleno mediante Acuerdo de fecha 24/06/1994 y publicado en el B.O.P. de 2 de agosto de 1994 en
el que se contienen igualmente los efectos estimatorios o desestimatorios del silencio administrativo.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

Resp ble del tratamiento: Organismo Auténomo de Gestidén Tributaria y Otros Servicios del Ayto. de Malaga. Finalidad: Gestion, inspeccion,
recaudacién, intervencion y revisién de ingresos de derecho publico cuya exaccién corresponda a este ayuntamiento. Legitimacion: Ejercicio de poderes
publicos. Destinatarios: So6lo por disposicion legal o resolucidn judicial o administrativa. Derechos: Acceso, rectificacion y cancelacion de datos, asi como
otros como se explica en la informacién adicional. Procedencia: Del interesado, de otras Administraciones y de Registros publicos. Informacion adicional:
ver “Tratamiento: Gestion de los Ingresos de Derecho Publico Municipales” en: www.malaga.eu/lopd/gestrisam.pdf

Av. Sor Teresa Prat,17. 29003 MALAGA
Telf.: 951 92 92 92

e-mail: gestrisam@malaga.eu
web: https://gestrisam.malaga.eu  Sede Electrénica: https://sede.malaga.eu
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