
NÚM. o KM: ESC: PISO: PUERTA:

CP:                       MUNICIPIO: POBLACIÓN:

TEL.: FAX:

NÚM. o KM: ESC: PISO: PUERTA:

CP:                       MUNICIPIO: POBLACIÓN:

TEL.: FAX:

CORREO ELECTRÓNICO:

REPRESENTADO/-A POR (sólo se debe rellenar si procede)

DIRECCIÓN (C., PL., AVDA.,  POL. Y PARC., ...): BLOQUE:

APELLIDOS Y NOMBRE O DENOMINACIÓN SOCIAL:

APELLIDOS Y NOMBRE O DENOMINACIÓN SOCIAL:

CORREO ELECTRÓNICO:                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
El Ayuntamiento de Santanyí se  reserva  el derecho de exigir la 
acreditación de la representación en el momento procedimental que 
considere oportuno.

Como                                                                                               

DATOS PARA NOTIFICACIONES

NÚM. DE EXPEDIENTE INICIAL:

DATOS DEL SOLICITANTE

DIRECCIÓN (C., PL., AVDA.,  POL. Y PARC., ...): BLOQUE:

Solicitud de adhesión al programa de inspección técnica de residuos (ITR)

APELLIDOS Y NOMBRE O DENOMINACIÓN SOCIAL:

NÚM. o KM: ESC: PISO: PUERTA:

CP:                       MUNICIPIO: POBLACIÓN:

TEL.: FAX:

NÚM. o KM: ESC: PISO: PUERTA:

Tipo de solicitud (marcar con una 
X)

NÚM. o KM: ESC: PISO: PUERTA:

Tipo de solicitud (marcar con una 
X)

NÚM. o KM: ESC: PISO: PUERTA:

Tipo de solicitud (marcar con una 
X)

NÚM. o KM: ESC: PISO: PUERTA:

Tipo de solicitud (marcar con una 
X)

☐ Vivienda    ☐ Locales, comerciales, establecimientos, hoteles y 

alojamientos

Nombre comercial: (si corresponde)

APELLIDOS Y NOMBRE O DENOMINACIÓN SOCIAL:

☐ Vivienda    ☐ Locales, comerciales, establecimientos, hoteles y 

alojamientos

Nombre comercial: (si corresponde)

REFERENCIA CATASTRAL:                    

DATOS DEL INMUEBLE 4
REFERENCIA CATASTRAL:                    

DIRECCIÓN (C., PL., AVDA.,  POL. Y PARC., ...): BLOQUE:

☐ Vivienda    ☐ Locales, comerciales, establecimientos, hoteles y 

alojamientos

Nombre comercial: (si corresponde)

DATOS DEL INMUEBLE 3

DIRECCIÓN (C., PL., AVDA.,  POL. Y PARC., ...): BLOQUE:

REFERENCIA CATASTRAL:                    

DIRECCIÓN (C., PL., AVDA.,  POL. Y PARC., ...): BLOQUE:

CORREO ELECTRÓNICO:

DATOS DEL INMUEBLE 1

DIRECCIÓN (C., PL., AVDA.,  POL. Y PARC., ...): BLOQUE:

REFERENCIA CATASTRAL:                    

DATOS DEL INMUEBLE 2

DIRECCIÓN (C., PL., AVDA.,  POL. Y  PARC., ...): BLOQUE:

☐ Vivienda    ☐ Locales, comerciales, establecimientos, hoteles y 

alojamientos

Nombre comercial: (si corresponde)



De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, la persona titular queda informada de forma inequívoca y precisa, y autoriza 
expresamente al Ayuntamiento de Santanyí para que, a través de un fichero del cual es responsable, pueda recoger y tratar de forma automatizada los datos que se incluyen en el formulario, que debe 
cumplimentarse necesariamente para poder realizar el mantenimiento, desarrollo y control de la relación jurídica entre la persona titular y el Ayuntamiento. La persona titular autoriza de manera expresa 
que sus datos sean tratados para poder remitirle, a través de distintos medios, envíos de información sobre actividades y novedades organizadas por el Ayuntamiento (se incluye el correo electrónico). 
Finalmente, la persona titular puede denegar el consentimiento anteriormente facilitado, así como ejercer los derechos de acceso, oposición, rectificación y cancelación de los datos recogidos en el fichero, 
de conformidad con lo previsto en la Ley Orgánica 3/2018, de protección de datos de carácter personal, y para hacerlo efectivo deberán comparecer en las dependencias municipales, situadas en la Plaza 
Mayor, 12 – 07650 Santanyí. Y para que conste y tenga los efectos oportunos, firma la presente autorización.

Firma:

De acuerdo con la documentación presentada, SOLICITO acogerme a la tarifa reducida por la adhesión a la separación correcta de residuos.

EXPONGO:
Que se incluya el inmueble o los inmuebles a los que hago referencia más arriba en el programa ITR para poder beneficiarme de la reducción 
establecida en la Ordenanza fiscal reguladora de la tasa por recogida de residuos y, por este motivo, acepto las condiciones siguientes:

Compromiso de cumplir con la separación de los residuos en mi domicilio o establecimiento comercial y aportar estos residuos correctamente a las 
áreas de emergencia o al servicio de recogida puerta a puerta.

Consentir el acceso a la vivienda o establecimiento, con la persona propietaria o arrendataria, de las personas autorizadas por el Ayuntamiento de 
Santanyí para verificar que se separan efectiva y correctamente (sin presentar impropios en cada una de las fracciones) las cinco fracciones de 
residuos (papel, vidrio, envases, rechazo y orgánica).

☐ Acepto estas condiciones                                                                                                                                                                                                     
☐ Adjunto el último recibo correspondiente a la tasa de residuos de cada vivienda adscrita al ITR

                                                                                                                                                                                                                                                       
Santanyí,…… de ..……………….... de .....................

Ajuntament de Santanyí, Plaça Major, 12, 07650 Santanyí, Illes Balears. Tel. 971 65 30 02.  www.ajsantanyi.net


