
Domiciliación bancaria

Titular
Titular

Nº de conta (IBAN)
Nº de cuenta (IBAN)

Ayuntamiento de A Coruña
Concello da Coruña

Mod. 117
11/2020

Que a actividade desenvolvida viuse afectada polo peche do establecemento ou cesamento de actividade por mor da declaración do primeiro 
estado de alarma entre as datas sinaladas no presente formulario.
Que la actividad desarrollada se ha visto afectada por el cierre del establecimiento o cese de la actividade a causa de la declaración del primer estado 
de alarma entre las fechas señaladas en el presente formulario.

Que o domicilio  fiscal e o centro de traballo da actividade que desenvolvo e para a cal solicito o rateo da antedita taxa está sito no termo muni-
cipal da Coruña.
Que el domicilio fiscal y el centro de trabajo de la actividad que desarrollo y para la cual solicito la reducción de la tasa citada está situado en el término 
municipal de A Coruña.

Que estou dado de alta no censo de actividades económicas nalgún/s dos epígrafes e grupos recollidos no Anexo I da Resolución do Concelleiro 
de Economía, Facenda e Réxime Interior (por delegación da Alcaldía) de data 02.11.2020.
Que estoy dado de alta en el censo de actividades económicas en alguno/s de los epígrafes y grupos recogidos en el Anexo I de la Resolución del Con-
cejal de Economía, Hacienda y Régimen Interior (por delegación de la Alcaldía) de fecha 02.11.2020.

Correo electrónico
Correo electrónico

Nome ou razón social 
Nombre o razón social

Nome ou razón social 
Nombre o razón social

Primeiro apelido 
Primer apellido

Primeiro apelido 
Primer apellido

Segundo apelido 
Segundo apellido

Segundo apelido 
Segundo apellido

NIF
NIF

NIE
NIE

Pas.
Pas.

Outros
Otros

Número
Número

Representado por (se for o caso) / Representado por (en su caso)

NIF
NIF

NIE
NIE

Pas.
Pas.

Outros
Otros

Número
Número

Tel. móbil
Tel. móvil

Tel.
Tel.

Datos de contacto para notificacións / Datos de contacto para notificaciones

Datos de comunicación / Datos de comunicación

Tipo de vía
Tipo de vía

Nome de vía 
Nombre de vía

Número
Número

Km
Km

Escaleira
Escalera

Piso
Piso

Porta
Puerta

Bloque
Bloque

Código postal
Código postal

Municipio
Municipio

Provincia
Provincia

AUTORIZO o concello a realizar notificacións á miña caixa de correos electrónica, mediante comparecencia na Sede electrónica logo de se 
identificar fidedignamente. En todo caso, serán notificadas por esta vía as persoas obrigadas segundo o art. 14.2 da Lei 39/2015. 
AUTORIZO al Ayuntamiento a realizar notificaciones a mi dirección de correo electrónico, mediante comparecencia en la Sede 
electrónica previa identificación fehaciente. En todo caso se notificará por esta vía a las personas obligadas según el art. 14.2 de la Ley 39/2015. 

Datos da persoa solicitante / Datos de la persona solicitante

Solicitude de devolución por rateo da taxa de lixo por cesamento de actividade por mor da declara-
ción do primeiro estado de alarma do exercicio 2020
Solicitud de devolución por prorrateo de la tasa de basuras por cese de actividad a causa de la declara-
ción del primer estado de alarma del ejercicio 2020

Solicita a devolución por rateo da taxa pola prestación do servizo de recollida e tratamento de lixos e residuos sólidos urbanos por mor do cesamento da 
actividade causado polo primeiro estado de alarma acordado no exercicio 2020, e a tal efecto declaro baixo a miña responsabilidade que: (sinale cunha x) 
Solicita la devolución por prorrateo de la tasa por la prestación del servicio de recogida y tratamiento de basuras y residuos sólidos urbanos a causa del 
cese de actividad causado por el primer estado de alarma acordado en el ejercicio 2020, y a tal efecto declaro bajo mi responsabilidad que: (señale con una x)

Tipo de vía
Tipo de vía

Nome de vía
Nombre de vía

Número
Número

Codigo postal
Código postal

Escaleira
Escalera

Piso
Piso

Porta
Puerta

Bloque
Bloque

Negocio afectado (nome comercial)
Negocio afectado (nombre comercial)

Declaro baixo a miña responsabilidade que o cesamento da miña actividade abarcou dende o 15.03.2020 ata o               de		                  2020.
Declaro bajo mi responsabilidad que el cese de mi actividad abarcó desde el día 15.03.2020 hasta el	             	           de	    	                     2020.

Ref. catastral
Ref. catastral

Datos relativos ao obxecto tributario  / Datos relativos al objeto tributario

Km
Km



A Coruña,                 de                                        de

Sinatura da persoa solicitante 
Firma de la persona solicitante

Para a súa tranquilidade e seguridade, informámola/o de que, de conformidade co que dispón a Lei orgánica 3/2018, do 5 de decembro, de protección de datos persoais e 
garantía dos dereitos dixitais, pola que se adapta o ordenamento xurídico español ao Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e o Consello, do 27 de abril de 
2016, relativo á protección das persoas físicas no que respecta ao tratamento dos seus datos persoais e á libre circulación destes datos, os datos de carácter persoal que se 
obteñan da súa solicitude pasarán a formar parte do ficheiro automatizado de datos de carácter persoal  OPENCERT, cuxa titularidade e responsabilidade lle corresponden 
xestionar ao Concello da Coruña, con domicilio na praza de María Pita, 1.
Este ficheiro ten como finalidade a xestión da información administrativa necesaria para tramitar os procedementos correspondentes. A sinatura deste documento implica 
que a persoa solicitante resulta informada e dá o seu consentimento para o tratamento dos seus datos coa finalidade mencionada, para cada caso concreto. 
En virtude da referida Lei orgánica 3/2018, do 5 de decembro, a persoa solicitante ou, se for o caso, a súa/o seu representante legal, poderán exercitar os dereitos de acceso, 
rectificación, cancelación ou oposición dos datos dirixíndose ao Concello da Coruña, praza de María Pita, 1. tel.: 981 184 200. 

Para su tranquilidad y seguridad le informamos de que, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía 
de los derechos digitales, por la que se adapta el ordenamiento jurídico español al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a 
la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de sus datos personales y a la libre circulación de estos datos, los datos de carácter personal que se obtengan 
de su solicitud pasarán a formar parte del fichero automatizado de datos de carácter personal OPENCERT, cuya titularidad y responsabilidad corresponde al Ayuntamiento de A 
Coruña, con domicilio en Plaza de María Pita nº 1.
Este fichero tiene como finalidad la gestión de la información administrativa necesaria para la tramitación de los procedimientos correspondientes. La firma de este documento 
implica que la persona solicitante resulta informada y da el consentimiento para el tratamiento de sus datos con la finalidad mencionada, para cada caso concreto. 
En virtud de la referida Ley orgánica 3/2018, la persona solicitante o, si es el caso, su representante legal, podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u 
oposición de los datos, dirigiéndose al Ayuntamiento de A Coruña, plaza de María Pita, nº 1. Tel: 981 184 200

Que conto cun expediente de regulación temporal de emprego (ERTE) motivado polo Covid19, de acordo co establecido no art. 22 do RDL 8/2020 
de 17 de marzo, ou son titular da prestación extraordinaria por cesamento de actividade regulada no art. 17 do antedito real decreto lei, e a tal 
efecto achego copia da solicitude de ERTE.
Que cuento con un expediente de regulación temporal de empleo (ERTE) motivado por el Covid19, de acuerdo con lo establecido en el art. 22 del RDL 
8/2020 de 17 de marzo, o soy titular de la prestación extraordinaria por cese de actividad regulada en el art. 17 del citado real decreto ley, y a tal efecto 
aporto copia de la solicitud de ERTE.

(só no caso de persoas xurídicas) Que teño a consideración de microempresa
(sólo en el caso de personas jurídicas) Que tengo la consideración de microempresa

(só no caso de persoas físicas) Que desenvolvo unha actividade a título lucrativo, conto cunha plantilla media de empregados inferior a 10 persoas 
e o meu volume anual de operacións é inferior a un millón de euros.
(solo en caso de personas físicas) Que desarrollo una actividad a título lucrativo, cuento con una plantilla media de empleados inferior a 10 per-
sonas y mi volumen anual de operaciones es inferior a un millón de euros.

Que os datos declarados nesta solicitude son certos e comprométome a facilitar as comprobacións e información que sexan necesarias para a 
súa verificación.
Que los datos declarados en esta solicitud son ciertos y me comprometo a facilitar las comprobaciones e información que sea necesaria para su veri-
ficación.

En aplicación do artigo 28 da Lei 39/2015, de 1 de outubro, de Procedemento Administrativo Común das Administración Públicas (LPAP), os documen-
tos que se relacionan de seguido serán obxecto de consulta nas bases de datos deste concello e de outras administracións públicas según proceda, de 
conformidade co disposto na Resolución do Concelleiro delegado de Economía, Facenda e Réxime Interior de data 12.03.2020:
En aplicación del art. 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del  Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas (LPAP), los documen-
tos a continuación relacionados serán objeto de consulta en las bases de datos de este ayuntamiento y de otras administraciones públicas según proceda, de 
conformidad con lo dispuesto en la Resolución del Concejal delegado de Economía, Hacienda y Régimen Interior de data 12.03.2020:

-	 Domicilio fiscal e centro de traballo da persoa solicitante
	  Domicilio fiscal y centro de trabajo de la persona solicitante

-	 Declaración de alta no censo de actividades económicase verificación do volumen de negocios da persoa solicitante
	 Declaración de alta en el censo de actividades económicas y verificación del volumen de negocios de la persona solicitante

-	 Informe de vida laboral da empresa expedido por la Seguridad Social
	 Informe de vida laboral de la empresa expedido por la Seguridad Social

No caso de que as persoas interesadas se opoñan á dita consulta en virtude do disposto no artigo 28.2 da LPAP, deberán indicalo na casilla corres-
pondente e achegar unha copia dos ditos documentos:
En caso de que las personas interesadas se opongan a esta consulta en virtud de lo dispuesto en el art. 28.2 de la LPAP, deberán indicarlo en la casilla 
correspondiente y aportar una copia de dichos documentos:

- Domicilio fiscal e centro de traballo da persoa solicitante
   Domicilio fiscal y centro de trabajo de la persona solicitante

- Declaración de alta no censo de actividades económicas e verificación do volumen de negocios da persoa solicitante
   Declaración de alta en el censo de actividades económicas y verificación del volumen de negocios de la persona solicitante

- Informe de vida laboral da empresa expedido por la Seguridad Social
   Informe de vida laboral de la empresa expedido por la Seguridad Social

Comprobación de datos 
Comprobación de datos

Oposición á consulta 
Oposición a la consulta



Documentación requirida
Copia da solicitude de ERTE presentada ante a Autoridade Laboral.

Certificado acreditativo da titularidade da conta bancaria

Listaxe de epígrafes correspondentes as actividades que resultarían 
beneficiadas da posibilidade  de devolución por rateo da taxa de lixo 

A) COMERCIO 
GRUPO 651. COMERCIO POLO MIÚDO DE PRODUTOS TÉXTILES, 
CONFECCIÓN, CALZADO, PELES E ARTIGOS DE COIRO. 

GRUPO 653. COMERCIO POLO MIÚDO DE ARTIGOS PARA O EQUIPA-
MENTO DO HOGAR E A CONSTRUCCION. 

GRUPO 656. COMERCIO POLO MIÚDO DE BENS USADOS TALES 
COMO MOBLES, PEZAS E AVEÑOS ORDINARIOS DE USO DOMES-
TICO. 

GRUPO 657. COMERCIO POLO MIÚDO DE INSTRUMENTOS MUSI-
CAIS EN XERAL, ASÍ COMO DOS SEUS ACCESORIOS. 

GRUPO 659. OUTRO COMERCIO POLO MIÚDO. 

Dentro do GRUPO 652 , só as actividades  comprendidas nos epí-
grafes

652.3.- Comercio polo miúdo de produtos  de perfumería e cosméti-
ca, e de artigos  para a hixiene e o aseo persoal. 
652.4.- Comercio polo miúdo de plantas e herbas en herboristarías .

GRUPO 972 SALÓNS DE BARBERÍA E INSTITUTOS DE BELEZA.
 
B) HOSTALERIA 

GRUPO 671. SERVIZOS EN RESTAURANTES. 

GRUPO 672. EN CAFETERÍAS. 

GRUPO 673. EN CAFÉS E BARES, CON E SEN COMIDA. 

GRUPO 676. SERVIZOS EN CHOCOLATERÍAS, XEADERÍAS E HOR-
CHATERÍAS. 

GRUPO 681. SERVIZO DE HOSPEDAXE EN HOTEIS E MOTELES. 

GRUPO 682. SERVIZO DE HOSPEDAXE EN HOSTAIS PENSIÓNS. 

GRUPO 683. SERVIZO DE HOSPEDAXE EN FONDAS E CASAS DE HÓS-
PEDES ASI COMO O DE ALOXAMENTOS TURÍSTICOS AGRÍCOLAS QUE 
NON SEXAN DECLARADOS COMO ACTIVIDADE COMPLEMENTARIA A 
UNHA ACTIVIDADE AGRICOLA, GANDEIRA Ou FORESTAL.

 GRUPO 684. SERVIZO DE HOSPEDAXE EN HOTEIS APARTAMENTOS.

Documentación requerida
Copia de la solicitud de ERTE presentada ante la Autoridad Laboral.

Certificado acreditativo de la titularidad de la cuenta bancaria

Lista de epígrafes correspondientes a las actividades que resultarían be-
neficiadas por la posibilidad de devolución por prorrateo de la tasa de ba-
suras

A) COMERCIO 
GRUPO 651. COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS TEXTILES, 
CONFECCIÓN, CALZADO, PIELES Y ARTÍCULOS DE CUERO.

 GRUPO 653. COMERCIO AL POR MENOR DE ARTÍCULOS PARA LA EQUI-
PACIÓN DEL HOGAR Y LA CONSTRUCCION. 

GRUPO 656. COMERCIO AL POR MENOR DE BIENES USADOS TALES 
CÓMO MUEBLES, PIEZAS Y ENSERES COMUNES DE USO DOMESTICO. 
GRUPO 

657. COMERCIO AL POR MENOR DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN 
GENERAL, ASÍ COMO DE SUS ACCESORIOS. 

GRUPO 659. OTRO COMERCIO AL POR MENOR. 

Dentro del GRUPO 652, sólo las actividades comprendidas en los epí-
grafes 

652.3.- Comercio al por menor de productos de perfumería y cosmética, 
y de artículos para la higiene y el aseo personal. 
652.4.- Comercio al por menor de plantas y hierbas en herboristerías . 

GRUPO 972 SALONES DE PELUQUERÍA E INSTITUTOS DE BELLEZA. 

B) HOSTELERIA 

GRUPO 671. SERVICIOS EN RESTAURANTES. 

GRUPO 672. EN CAFETERÍAS. 

GRUPO 673. EN CAFÉS Y BARES, CON Y SIN COMIDA. 

GRUPO 676. SERVICIOS EN CHOCOLATERÍAS, HELADERÍAS Y HORCHA-
TERÍAS. 

GRUPO 681. SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTELES Y MOTELES. 

GRUPO 682. SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOSTALES PENSIONES. 

GRUPO 683. SERVICIO DE HOSPEDAJE EN PENSIONES Y CASAS DE 
HUÉSPEDES ASI CÓMO EL DE ALOJAMIENTOS TURÍSTICOS AGRÍCOLAS 
QUE NO SEAN DECLARADOS COMO ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA A 
UNA ACTIVIDAD AGRICOLA, GANADERA O FORESTAL. 

GRUPO 684. SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTELES APARTAMENTOS.
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