Ajuntament ¢ de Palma

CODIGO ORGANICO UNIDAD 09020200
DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES Y SEGURIDAD DE LOS ESTABLECIMIENTOS

ESPACIO PARA
SELLO REGISTRO

(A24) ASUNCION DE RESPONSABILIDAD Y/O PAGO VOLUNTARIO

DATOS DE LA PERSONA INFRACTORA

APELLIDOS Y NOMBRE NIF/CIF:

ORAZON SOCIAL:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES(*): NeoKM: | BLOQUE: | ESC: PISO: PUERTA:

Cp: MUNICIPIO: PROVINCIA:

TEL.(*): DIRECCION ELECTRONICA:

(*) DATOS OBLIGATORIOS

EXPONGO:
Que he recibido una notificacién relativa al expediente sancionador DAS , en la que se propone una
sancion de €.

Que de conformidad con lo previsto en el articulo 85 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de procedimiento administrativo comun de las
administraciones publicas, manifiesto expresamente el DESISTIMIENTO Y LA RENUNCIA EXPRESA a cualquier accidén o recurso en via
administrativa contra la sanciény,

SOLICITO: (marque la casilla correspondiente)

O El reconocimiento voluntario de la responsabilidad de conformidad con los hechos imputados y el pago voluntario aplicando una
reduccién del 40% sobre el importe de la sancién propuesta, resultando un importe de €

Para poder beneficiarse de esta reduccién, el interesado debera presentar este modelo, debidamente rellenado, en el plazo de los
quince dias (15) habiles siguientes a la notificacion de la resolucion de inicio del procedimiento sancionador.

Oe pago voluntario, con caracter previo a la resolucién, aplicando una reduccion del 20% sobre el importe de la sancién propuesta,
resultando un importe de €

Para poder beneficiarse de esta reduccidn, el interesado deberd presentar este modelo, debidamente rellenado, y hacer el pago de la
sancion en cualquier momento anterior a la resolucién del procedimiento sancionador.

Informacion complementaria
En los dos casos, la presentacién de este modelo y el pago de la sancién supondran la finalizacién del procedimiento sancionador.

Primero se tendra que presentar este modelo, debidamente rellenado, en el Departamento de Actividades y Sequridad de los
Establecimientos en la forma regulada en los art.14y 16.4 de la Ley 39/2015.

Una vez tramitada y resuelta la solicitud anterior por el Departamento de Actividades y Seguridad de los Establecimientos, para
pagar la sancidn, se ha de solicitar cita prévia a la Seccion de Recaudaciéon Municipal en el siguiente enlace:

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

También puede solicitar el documento de pago bancario a la direccién recaptaciovol@pama.cat adjuntando copia de la notificacién del
acuerdo de inicio del procedimiento o de la propuesta de resolucion.

Para no aportar documentos elaborados por la Administracion, el
solicitante declara la veracidad de los datos consignados y
autoriza su verificaciéon utilizando los medios telematicos
necesarios y disponibles para las administraciones publicas

Osl
(Firma de la persona infractora) OnNo

Palma, de de

Tramitacién: Departamento de Actividades y Seguridad de Establecimientos. Av. Gabriel Alomar, 18, 32 planta (edificio Avenidas), 07006 Palma.
Tel. 971 225900 (ext. 8238-8240). www.palma.cat

MODELO NORMALIZADO DE (A24) ASUNCION DE RESPONSABILIDAD Y/O PAGO VOLUNTARIO (18/01/2024)
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