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FormularioFormularioFormularioFormulario    

I_0I_0I_0I_012121212    TARIFA DE RECOGIDA DE BASURA CON SISTEMA DE COMPOSTAJETARIFA DE RECOGIDA DE BASURA CON SISTEMA DE COMPOSTAJETARIFA DE RECOGIDA DE BASURA CON SISTEMA DE COMPOSTAJETARIFA DE RECOGIDA DE BASURA CON SISTEMA DE COMPOSTAJE 
  CCaassaa  CCoonnssiissttoorriiaall  ––  PPllaazzaa  ddee  llaa  CCoonnssttiittuucciióónn,,  11  ––  2288441111  ––  MMoorraallzzaarrzzaall  ((MMaaddrriidd))  

TTeellff..  9911  884422  7799  1100  ––  FFaaxx  9911  885577  8800  5555  

WWeebb::  wwwwww..mmoorraallzzaarrzzaall..eess  ––  EE__mmaaiill::  tteessoorreerriiaa@@mmoorraallzzaarrzzaall..eess  

SSeeddee  EElleeccttrróónniiccaa  2244  hhoorraass//336655  ddííaass::  hhttttppss::////ccaarrppeettaa..mmoorraallzzaarrzzaall..eess  

  

    
    
AAAA    (1)(1)(1)(1)    Indique el ÓRGANO municipal al que se dirige este escrito:Indique el ÓRGANO municipal al que se dirige este escrito:Indique el ÓRGANO municipal al que se dirige este escrito:Indique el ÓRGANO municipal al que se dirige este escrito:    

 Concejalía delegada de urbanismo y medio ambiente    
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)
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Apellidos y NombreApellidos y NombreApellidos y NombreApellidos y Nombre/R/R/R/Razón social:azón social:azón social:azón social:    
 

N.I.F.N.I.F.N.I.F.N.I.F.    
C.I.F.C.I.F.C.I.F.C.I.F.::::        

Nombre de vía pública:Nombre de vía pública:Nombre de vía pública:Nombre de vía pública:        NúmeroNúmeroNúmeroNúmero::::        
Portal:Portal:Portal:Portal:        Escalera:Escalera:Escalera:Escalera:        PisoPisoPisoPiso::::        PuertaPuertaPuertaPuerta::::        Código Código Código Código 

PostalPostalPostalPostal::::        MunicipioMunicipioMunicipioMunicipio::::        
TeléTeléTeléTeléfonofonofonofono    
fijofijofijofijo::::        TelTelTelTeléfono éfono éfono éfono 

mómómómóvil:vil:vil:vil:    
    Dirección de correo Dirección de correo Dirección de correo Dirección de correo 

electrónicoelectrónicoelectrónicoelectrónico::::        
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(3
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(3
)     

Apellidos y NombreApellidos y NombreApellidos y NombreApellidos y Nombre/R/R/R/Razón social:azón social:azón social:azón social:        N.I.F.N.I.F.N.I.F.N.I.F.    
C.I.F.C.I.F.C.I.F.C.I.F.::::        

Nombre de vía pública:Nombre de vía pública:Nombre de vía pública:Nombre de vía pública:        NúmeroNúmeroNúmeroNúmero::::        
Portal:Portal:Portal:Portal:    

 
Escalera:Escalera:Escalera:Escalera:        PPPPisoisoisoiso::::    

 
PuertaPuertaPuertaPuerta::::        CóCóCóCódigo digo digo digo 

PostalPostalPostalPostal::::     
MunicipioMunicipioMunicipioMunicipio::::        

TeléTeléTeléTeléfonofonofonofono    
fijofijofijofijo::::        TelTelTelTeléfono éfono éfono éfono 

mómómómóvil:vil:vil:vil:    
    Dirección de correo Dirección de correo Dirección de correo Dirección de correo 

electrónicoelectrónicoelectrónicoelectrónico::::        
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Si el DOMICILIO para NOTIFICACIONES es diferente al de los apartados Si el DOMICILIO para NOTIFICACIONES es diferente al de los apartados Si el DOMICILIO para NOTIFICACIONES es diferente al de los apartados Si el DOMICILIO para NOTIFICACIONES es diferente al de los apartados 
anteriores:anteriores:anteriores:anteriores:    

Para este TrámitePara este TrámitePara este TrámitePara este Trámite    
 

O para todos mis trámites municipalesO para todos mis trámites municipalesO para todos mis trámites municipalesO para todos mis trámites municipales    
 

Nombre de vía pública:Nombre de vía pública:Nombre de vía pública:Nombre de vía pública:    
 

NúmeroNúmeroNúmeroNúmero::::        
Portal:Portal:Portal:Portal:        Escalera:Escalera:Escalera:Escalera:        Piso:Piso:Piso:Piso:        Puerta:Puerta:Puerta:Puerta:        Código Código Código Código 

Postal:Postal:Postal:Postal:        Municipio:Municipio:Municipio:Municipio:        
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Si desea recibir Si desea recibir Si desea recibir Si desea recibir NOTIFICACIÓN NOTIFICACIÓN NOTIFICACIÓN NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICAELECTRÓNICAELECTRÓNICAELECTRÓNICA    SEGURASEGURASEGURASEGURA, marque con un aspa en la casilla correspondiente:, marque con un aspa en la casilla correspondiente:, marque con un aspa en la casilla correspondiente:, marque con un aspa en la casilla correspondiente:    

Para este Para este Para este Para este 
TrámiteTrámiteTrámiteTrámite     

O para todos mis trámites municipalesO para todos mis trámites municipalesO para todos mis trámites municipalesO para todos mis trámites municipales    
 

E indique el medio por el E indique el medio por el E indique el medio por el E indique el medio por el 
que recibir el aviso: que recibir el aviso: que recibir el aviso: que recibir el aviso:     

TelTelTelTeléfono móvil y/o éfono móvil y/o éfono móvil y/o éfono móvil y/o Dirección de correo Dirección de correo Dirección de correo Dirección de correo 
electrónico:electrónico:electrónico:electrónico:     
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Si desea recibir Si desea recibir Si desea recibir Si desea recibir INFORMACIÓNINFORMACIÓNINFORMACIÓNINFORMACIÓN, acerca de su trámite, marque con un aspa en la casilla correspondiente:, acerca de su trámite, marque con un aspa en la casilla correspondiente:, acerca de su trámite, marque con un aspa en la casilla correspondiente:, acerca de su trámite, marque con un aspa en la casilla correspondiente:    

Para este Para este Para este Para este 
TrámiteTrámiteTrámiteTrámite     

O para todos mis trámites municipalesO para todos mis trámites municipalesO para todos mis trámites municipalesO para todos mis trámites municipales    
 

E indique el medio por el E indique el medio por el E indique el medio por el E indique el medio por el 
que recibir la información: que recibir la información: que recibir la información: que recibir la información:     

TelTelTelTeléfono móvil y/o éfono móvil y/o éfono móvil y/o éfono móvil y/o Dirección de correo Dirección de correo Dirección de correo Dirección de correo 
electrónico:electrónico:electrónico:electrónico:        

    
AsuntoAsuntoAsuntoAsunto    

(7)(7)(7)(7)    

Indique el asunto o referencia del trámiteIndique el asunto o referencia del trámiteIndique el asunto o referencia del trámiteIndique el asunto o referencia del trámite::::    

 Tarifa de recogida de basura de vivienda con sistema de compostaje doméstico 
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El solicitante, cuyos datos son consignados anteriormente, EXPONEEl solicitante, cuyos datos son consignados anteriormente, EXPONEEl solicitante, cuyos datos son consignados anteriormente, EXPONEEl solicitante, cuyos datos son consignados anteriormente, EXPONE::::    

 Que ha instalado en la vivienda sita en: 
    
Nombre de vía pública:Nombre de vía pública:Nombre de vía pública:Nombre de vía pública:        NúmeroNúmeroNúmeroNúmero::::    

 
Portal:Portal:Portal:Portal:        Escalera:Escalera:Escalera:Escalera:        Piso:Piso:Piso:Piso:        Puerta:Puerta:Puerta:Puerta:        

un sistema de compostaje doméstico de recogida de basuras. 
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Por todo lo anteriormente expuesto SOLICITAPor todo lo anteriormente expuesto SOLICITAPor todo lo anteriormente expuesto SOLICITAPor todo lo anteriormente expuesto SOLICITA::::    

Al amparo de lo dispuesto en la ordenanza municipal, sea aplicada la tarifa correspondiente en la tasa de recogida de 
basura del domicilio declarado para lo que  
 
AUTORIZA 
 
Al personal designado por el Ayuntamiento de Moralzarzal, el acceso a ficha finca para poder comprobar in situ el 
sistema de compostaje utilizado 
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En En En En Moralzarzal, a , a , a , a   
Firma:Firma:Firma:Firma:    
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Relacione la documentación complementaria que se acompañaRelacione la documentación complementaria que se acompañaRelacione la documentación complementaria que se acompañaRelacione la documentación complementaria que se acompaña::::        Número de Páginas:Número de Páginas:Número de Páginas:Número de Páginas:                    

        

        

        

     

    NOTANOTANOTANOTA    Página:Página:Página:Página:    1111    Indique en la casilla el número de hojas adicionales que se utilicen:Indique en la casilla el número de hojas adicionales que se utilicen:Indique en la casilla el número de hojas adicionales que se utilicen:Indique en la casilla el número de hojas adicionales que se utilicen:                    VDiciembre 2019VDiciembre 2019VDiciembre 2019VDiciembre 2019    

 
 
 



    
    
    

INSTRUCCIONESINSTRUCCIONESINSTRUCCIONESINSTRUCCIONES    PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUDPARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUDPARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUDPARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD    
    
    
Este modelo deberá utilizarlo para solicitar la tatatatarifarifarifarifa    dededede    recogida de basurasrecogida de basurasrecogida de basurasrecogida de basuras    resultante de la instalación del sistema de compostaje resultante de la instalación del sistema de compostaje resultante de la instalación del sistema de compostaje resultante de la instalación del sistema de compostaje 
domésticodomésticodomésticodoméstico, , , , recogida en la ordenanza fiscal número 10, reguladora de la tasa sobre recogida domiciliaria de basuras o residuos 
sólidos urbanos y deberá ser cumplimentado a máquina o utilizando bolígrafo sobre superficie dura, en letra clara y legible. 
 
Podrá obtener el citado modelo físicamente en las dependencias municipales; mediante descarga de la página web municipal: 
www.moralzarzal.es, debiendo cumplimentarlo e imprimir el ejemplar para la Administración o podrá realizar el trámite, sin 
necesidad de acudir a las dependencias municipales, a través de la Sede Electrónica municipal: 
https://carpeta.moralzarzal.es/GDCarpetaCiudadano/login.do, con firma digital reconocida, dni electrónico o pin 24 horas. 
 
(1) Órgano:(1) Órgano:(1) Órgano:(1) Órgano: A quien va dirigida la solicitud: Concejalía de Urbanismo y Medio Ambiente. 
 
(2) (2) (2) (2) InteresadoInteresadoInteresadoInteresado    o representante:o representante:o representante:o representante: Es la persona que presenta el escrito, quien actúa por sí misma (interesado) o en representación 
de alguien (representante de una persona física o jurídica). 
En caso de que se actúe en calidad de representante, además de rellenar todos los datos de identificación previstos –apartados 
2 y 3 del formulario-, deberá adjuntar los documentos que acrediten la representación conferida.  
El Ayuntamiento de Moralzarzal, de acuerdo con lo previsto en el artículo 6 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre del PACAP, 
dispone de un registro electrónico de apoderamientos. 
 
(3) Representado: (3) Representado: (3) Representado: (3) Representado: Es la persona física o jurídica interesada en el expediente. Quien ha conferido en el solicitante o 
representante, su representación. 
 
(4) (4) (4) (4) Dirección AdicionalDirección AdicionalDirección AdicionalDirección Adicional    de notificaciónde notificaciónde notificaciónde notificación:::: Si desea que las notificaciones que se produzcan en relación a este trámite se dirijan a un 
lugar distinto al de su domicilio establecido en los apartados (2) ó (3), deberá cumplimentar los datos que se solicitan. 
    
(5) Notificación (5) Notificación (5) Notificación (5) Notificación electrelectrelectrelectrónica seónica seónica seónica segura:gura:gura:gura: Puede optar por recibir notificación electrónica segura, para éste trámite o para todos sus 
trámites con esta Administración. Primero ha de señalar con un aspa esta opción y luego cumplimentar los datos del medio de 
comunicación, sms o correo electrónico. Una vez que ha recibido el sms o el correo electrónico, es necesario disponer de 
usuario y contraseña, Dni electrónico o certificado de firma digital, para acceso a la carpeta del ciudadano de la Sede electrónica 
del Ayuntamiento de Moralzarzal. 
 
((((6666) Información sobre el estado del expediente) Información sobre el estado del expediente) Información sobre el estado del expediente) Información sobre el estado del expediente: Puede recibir información sobre el estado, bien de éste trámite o de todos sus 
trámites con esta Administración. Primero ha de señalar con un aspa esta opción y luego cumplimentar los datos del medio de 
información, Sms o correo electrónico. 
    
((((7777) Asunto:) Asunto:) Asunto:) Asunto: Tarifa de recogida de basura de vivienda con sistema de compostaje doméstico 
 
((((8888) ) ) ) Expone: Expone: Expone: Expone: En este apartado, deberá cumplimentar obligatoriamenteobligatoriamenteobligatoriamenteobligatoriamente el espacio destinada a la dirección donde se va a hacer el 
compostaje. 
 
((((9999) Solicitud) Solicitud) Solicitud) Solicitud/Autorización/Autorización/Autorización/Autorización:::: la firma del formulario, AUTORIZA al personal designado por el Ayuntamiento de Moralzarzal, el 
acceso a ficha finca para poder comprobar in situ el sistema de compostaje utilizado 
        
((((10101010) F) F) F) Fecha y fecha y fecha y fecha y firma:irma:irma:irma: El presente escrito deberá ser suscrito por el interesado o, en su caso, por su representante, indicando el 
lugar y fecha en que se presenta. 
 
((((11111111) Documentación:) Documentación:) Documentación:) Documentación: Se deberá relacionar numeradamente, toda la documentación que se aporta junto con este escrito. Si actúa 
por medio de representación, no olvide adjuntar ahora la justificación de la representación conferida. Y además, deberá indicar 
el número de páginas que se adjuntan correspondientes a la documentación anexa que se relaciona. 
 
Utilización de hojas adicionales.Utilización de hojas adicionales.Utilización de hojas adicionales.Utilización de hojas adicionales. Si el espacio de los apartados ((((8888) ) ) ) ExponeExponeExponeExpone, ((((9999) Solicitud) Solicitud) Solicitud) Solicitud    y ((((11111111) Documentación) Documentación) Documentación) Documentación, le resultara 
insuficiente, utilice las hojas adicionaleshojas adicionaleshojas adicionaleshojas adicionales que precise, indicando en la casilla <página> situada en el ángulo superior derecho de 
cada una de ellas el número de página que le corresponda (por ejemplo, si utiliza dos hojas adicionales, deberá indicar en cada 
de ellas que se trata, respectivamente, de las páginas <2> y <3> del escrito) y en el cuadro <Nota>, <Nota>, <Nota>, <Nota>, en el apartado 
correspondiente, el  número total de hojas que se utilizan (<2> en el ejemplo anterior). No olvide firmar las hojas adicionales 
que tenga que utilizar. 
Si además de utilizar hojas adicionales, ha de adjuntar otro tipo de documentación vea el apartado (11). 
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