
 
 

AUTOLIQUIDACIÓ TAXA TRÀMITS SERVEIS SOCIALS 
 
 

DADES SOL·LICITANT 

Nom i Cognoms:  Data naixement  
 

DNI / NIE  Tel.1  Tel.2  
 

Correu electrònic  
 

Domicili  pis / porta  
 

Població  Codi postal  

 
 
 
CONCEPTE: IMPORT: 

 

 ARRELAMENT SOCIAL 20,00 € 
 

 INTEGRACIÓ SOCIAL 20,00 € 
 

 RENOVACIÓ TARGETA FAMÍLIES REAGRUPADES 20,00 € 

 
 
Un cop emplenada l’autoliquidació, haureu d’ingressar l’import al número de compte relacionat a sota, 
acreditant el pagament de l’import presentant l’original d’aquest imprès, segellat per l’entitat bancària 
o amb el comprovant de la transferència a la recepció de l’Ajuntament dels Hostalets de Pierola, o bé 
efectuar el pagament mitjançant targeta bancària directament a la recepció de l’Ajuntament dels 
Hostalets de Pierola. 
 
IMPORTANT: al concepte de l’ingrés efectuat caldrà indicar el nom de la persona interessada. 
 
NÚM. COMPTE BANCARI: CAIXABANK ES84 2100 0269 8702 0000 0978 
 

   

Signatura  Segell de l’entitat bancària 

 
 

Els Hostalets de Pierola,  de/d’  de 20  

 
 
 
 
Il·lm Sr. Alcalde de l’Ajuntament dels Hostalets de Pierola 
 

D’acord amb la Llei Orgànica de Protecció de Dades de Caràcter Personal, us informem que les dades facilitades seran incorporades en el corresponent fitxer 
automatitzat per a la gestió especifica de la vostra sol·licitud. Amb la signatura d’aquest document atorgueu el vostre consentiment per al tractament de les 
dades. El Responsable del fitxer és l’Ajuntament dels Hostalets de Pierola i podreu dirigir-vos presencialment o per correu ordinari al registre general de 
l’Ajuntament, Plaça Cal Figueres n.º 1 08781 Els Hostalets de Pierola o bé per correu electrònic a dpd@hostalets.cat, per exercir els vostres drets d’accés, 
rectificació, oposició i cancel·lació de les vostres dades personals. 
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