
 

 
Plaça d'Espanya 1, 07300 Inca  ·  tel. 871 91 40 00  ·  Fax. 971 88 08 19  ·  www.incaciutat.com  ·  CIF. P-0702700-F 

 

HABITATGE GENERAL 
AJUNTAMENT D’INCA 

ENTRADA 
__/__/____ 

                      NÚM.                   
 

SOL·LICITUD D’ADHESIÓ A LES BONIFICACIONS PER RECICLATGE  
PER  MÉS DE 52 APORTACIONS ANUALS ALS CONTENIDORS DE RECICLATGE DE 

MATÈRIA ORGÀNICA PER HABITATGES. 

Presentar abans de dia 30 DE DESEMBRE 

 
1. DADES DEL SOL·LICITANT: 
 
Nom o raó social___________________________________________,amb NIF___________________,  
 
C/_________________________________________________ núm.  ____, Pl. ____ Pta. ______ d’Inca.  
 
Telèfon _____________________________  Correu electrònic _________________________________  
 
2. DADES DE L’OBJECTE DE BONIFICACIÓ: 
 
C/____________________________________________________ Núm.:_______  Pis:____ Porta: ____ 
 
Núm. Ref. Cadastral      _____________________________________                                                         
 
Com a propietari                                    (marcar el que pertoqui)                        Com a  arrendatari      
 
3. COMPROMÍS:  
- Complir el que estableix l'Ordenança municipal de gestió de residus domèstics.   

- Consentir, en presència meva, que membres de l'Ajuntament d'Inca o qui es designi per part de 

l'Ajuntament accedeixin al meu habitatge o local per controlar que se separin, efectivament, les fraccions 

de residus (orgànica, paper, vidre, envasos i rebuig). 

- Consentir el control dels residus que dipositi en les àrees d’aportació, als contenidors del carrer i en el 

Parc Verd. 

Franja horària on hi ha més probabilitat de presència en el domicili o establiment (podeu seleccionar 

vàries franges): 

       9:00 a 14:00                                14:00 a 18:00                               18:00 a 21:00 

 
4. DOCUMENTACIÓ A APORTAR: 
 

 Aquesta sol·licitud signada. 

 Acreditació d’estar al corrent de pagament davant l'Administració Municipal, a comprovar en el 

moment de la presentació de la sol·licitud. 

 Rebut de fems. 

 Contracte de lloguer en cas d’arrendatari. 

Inca,_______de _______________de __________ 
Signatura,  
 
 
 

De conformitat amb la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre,  de protecció de dades  de caràcter personal ,   us informem  que les dades d’identificació personal  que heu 
d'incloure en aquest formulari són de caràcter obligatori d'acord amb l'art 66 de la  Llei 39/2015, de 1 d'octubre;  en cas de  no consignar-les, us podrem tenir per desistits de la 
vostra petició,  previ requeriment, d'acord amb l'art 68 de la llei citada .   Les vostres dades s'incorporaran en un fitxer automatitzat  i/ o manual del qual n'és titular l'Ajuntament 
d’Inca  i  seran tractades sobre la base de  la política de  confidencialitat de l'entitat , amb la finalitat  d'administració  i gestió de la relació existent entre les parts,  dintre de  les  
finalitats legítimes de l'Ajuntament .   Alhora presteu  el consentiment perquè les vostres dades  puguin   ser tractades   per a alguna   de les finalitats  esmentades o per a totes 
elles.  També us informem que  podeu exercitar en qualsevol  moment els drets d'accés , rectificació,  cancel·lació     i oposició   en els termes  establerts  a la legislació vigent 
sobre protecció de dades,  mitjançant  escrit presentat en el Registre de l 'Ajuntament d’Inca, Plaça Espanya, 1 07300 Inca (Illes Balears). 


