DECLARACION JURADA DE INGRESOS ECONOMICOS
ANEXO AP1

NOMBRE Y APELLIDOS | |

DOMICILIO | |

POBLACION (PROV.) | | C.P. | |

D.N.I. | | TLFNO. | |
DECLARO:

Bajo mi responsabilidad, que el importe bruto por los conceptos de rentas de trabajo, ayudas, prestaciones econémicas... obtenidos

durante los ultimos 6 meses, asciende a un importe total de (indicar cantidad numeral en euros):

OBSERVACIONES

Es por ello que no me siento obligado/a a realizar/presentar la Declaracion sobre el Impuesto de la Renta de las Personas Fisicas
correspondiente a dicho periodo.

Asimismo, autorizo a la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales de la JJ.CC. de Castilla La Mancha, o al Ayuntamiento de
Argamasilla de Alba, a verificar en la oportuna entidad bancaria, los depésitos de los cuales sea titular durante el referido periodo.

EN ARGAMASILLA DE ALBA A DE DE

Fdo.:

PROTECCION DE DATOS. En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica de 13-XI1-1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le
informa que los datos de caracter personal facilitados en el presente impreso, se utilizaran exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias
de esta Administracién y seran incorporados a los ficheros que conforman la base de datos del Ayuntamiento de Argamasilla de Alba, ante el que podra
ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose al Registro General (Plaza de Espafia, n® 1, 13710 — Argamasilla de
Alba (Ciudad Real).
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DECLARACIÓN JURADA DE INGRESOS ECONÓMICOS
ANEXO AP1
Bajo mi responsabilidad, que el importe bruto por los conceptos de rentas de trabajo, ayudas, prestaciones económicas... obtenidos
 
durante los últimos 6 meses, asciende a un importe total de (indicar cantidad numeral en euros):
DECLARO:
Es por ello que no me siento obligado/a a realizar/presentar la Declaración sobre el Impuesto de la Renta de las Personas Físicas 
correspondiente a dicho período.
 
Asimismo, autorizo a la Consejería de Sanidad y Asuntos Sociales de la JJ.CC. de Castilla La Mancha, o al Ayuntamiento de
Argamasilla de Alba, a verificar en la oportuna entidad bancaria, los depósitos de los cuales sea titular durante el referido período.
EN ARGAMASILLA DE ALBA A
DE
DE
Fdo.:
D.N.I.
POBLACIÓN (PROV.)
DOMICILIO
NOMBRE Y APELLIDOS
TLFNO.
C.P.
OBSERVACIONES
PROTECCIÓN DE DATOS. En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica de 13-XII-1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos de carácter personal facilitados en el presente impreso, se utilizarán exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de esta Administración y serán incorporados a los ficheros que conforman la base de datos del Ayuntamiento de Argamasilla de Alba, ante el que podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al Registro General (Plaza de España, nº 1, 13710 – Argamasilla de Alba (Ciudad Real). 
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