Ajuntament ¢ de Palma

CODI ORGANIC UNITAT 09020200
DEPARTAMENT D’ACTIVITATS | SEGURETAT DELS ESTABLIMENTS

ESPAI PER A
SEGELL REGISTRE

(A24) ASSUMPCIO DE RESPONSABILITAT I/0 PAGAMENT VOLUNTARI
DADES DE LA PERSONA INFRACTORA

LLINATGES | NOM NIF/CIF(*):

ORAO SOCIAL(*):

DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIONS(*): NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:

CP: MUNICIPI: PROVINCIA:

TEL.(*): ADRECA ELECTRONICA:

(*) DADES OBLIGATORIES

EXPOS:
Que he rebut una notificacid relativa a I'expedient sancionador DAS , 0N es proposa una
sanci6 de €.

Que de conformitat amb allo que preveu l'article 85 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, de procediment administratiu comu de les
administracions publiques, manifest expressament el DESISTIMENT | LA RENUNCIA EXPRESSA a qualsevol accié o recurs en via
administrativa contra la sancié i,

SOL-LICIT: (marqueu la casella corresponent)

[J El reconeixement voluntari de la responsabilitat de conformitat amb els fets imputats i el pagament voluntari aplicant una reduccié
del 40% sobre I'import de la sancié proposada, resultant un import de €

Per poder beneficiar-se de la reduccié esmentada, I'interessat haura de presentar aquest model, degudament emplenat, dins dels
quinze dies (15) habils segiients a la notificacié de la resolucié d’inici del procediment sancionador.

O el pagament voluntari, amb caracter previ a la resolucié, aplicant una reduccié del 20% sobre I'import de la sancié proposada,
resultant un import de €.

Per poder beneficiar-se de la reduccié esmentada, l'interessat haura de presentar aquest model, degudament emplenat, i fer el pagament
de la sancié en qualsevol moment anterior a la resolucioé del procediment sancionador.

Informacié complementaria
En ambdos casos, la presentacié d’aquest model i el pagament de la sancié suposara la finalitzacié del procediment sancionador.

Primer s’haura de presentar aquest model, degudament emplenat, al Departament d’Activitats i Sequretat dels Establiments en
la forma regulada als art.14i 16.4 de la Llei 39/2015.

Una vegada tramitada i resolta la sol:licitud anterior pel Departament d’Activitats i Seguretat del Establiments, per tal de pagar
la sancid, s’ha de demanar cita prévia a la Seccién de Recaptacié Municipal al segiient enllag:

https://outlook.office365.com/owa/calendar/DepartamentFinancerSecciderecaptaci@palma.cat/bookings/

També es pot sollicitar el document de pagament bancari a I'adreca recaptaciovol@palma.cat adjuntant copia de la notificacié de I'acord
d’inici del procediment o de la proposta de resolucié.

de Per a no aportar documents elaborats per I'’Administracio, el
sollicitant declara la veracitat de les dades consignades i autoritza
que es verifiquin utilitzant els mitjans telematics necessaris i
disponibles per a les administracions publiques

Ost
(Firma de la persona infractora) ONo

Palma, d

Tramitacio: Departament d’Activitats i Seguretat d’Establiments. Av. de Gabriel Alomar, 18, 3a planta (edifici Avingudes), 07006 Palma.
Tel. 971 225900 (Ext. 8238-8240). www.palma.cat

MODEL NORMALITZAT DE (A24) ASSUMPCIO DE RESPONSABILITAT I/0 PAGAMENT VOLUNTARI (18/01/2024)
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