
Declaració responsable d’ingressos per a sol·licitants
d’habitatges HPO o d’emergència

En/Na 

Amb DNI / NIF

Adreça

Home Dona No binari

La inexactitud, la falsedat o l'omissió de caràcter essencial en qualsevol dada o document que acompanya a aquesta declaració
responsable, deixa sense efecte el tràmit corresponent i impedeix l'exercici del dret afectat des del moment del seu coneixement,
sense perjudici a l'exigència de les responsabilitats que estableix la legislació vigent.

HABITATGES MUNICIPALS DE SABADELL
Responsable del Tractament. HABITATGES MUNICIPALS DE SABADELL SA

Base jurídica i finalitat del tractament. Reglament General de Protecció de Dades 2016/679. Article 6.1.e. "Tractament necessari per al
compliment d'una missió realitzada en interès públic o en exercici de poders públics conferits al responsable del tractament" o l'article.
6.1.c. "Tractament necessari per al compliment d'una obligació legal aplicable al responsable del tractament". Tramitar i gestionar la
sol·licitud i el corresponent procediment.

Exercici de drets. D'accés, rectificació, supressió, limitació de tractament i oposició davant Habitatges Municipals de Sabadell S.A.,
carrer Blasco de Garay número 17, Sabadell (08202), mitjançant una comunicació escrita, a la qual haureu d'adjuntar una còpia del
DNI.

DECLARO

Que els meus ingressos declarats durant l'exercici ___________ han estat de
____________euros i uns ingressos complementaris de __________ euros que
provenen de ____________________________________________________________

I perquè consti, signo aquesta declaració en el lloc i la data indicats
Localitat ____________________ Data _____/_____/_____

Que com que no he presentat la Declaració de l’impost sobre la renda de les persones
físiques, declaro sota la meva responsabilitat que els meus ingressos durant
l’exercici_____________ han estat de _______________________euros que provenen
de_____________________________________________________________________

Que els meus ingressos actuals ascendeixen a ___________________ en concepte
de_____________________________________________________________________

Signatura
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