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Nombre de la via publica: Numero | Escalera | Piso | Puerta apartados le resulta insuficiente, indique en la casilla
siguiente el nimero de Hojas Adicionales que se utilicen (sin
incluir el nume_ro de paginas que forman la documentacion
Codigo Postal Municipio Provincia Teléfono de contacto complementaria). D
J J
El interesado/representante EXPONE que, he recibido propuesta de liquidacion/resolucion, asi como la comunicacion de puesta de manifiesto del expediente cuyos datos se
detallan a continuacion:
Procedimiento: N° de expediente: Fecha de propuesta:
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g
. ] N\
Por todo ello manifiesto, (marque con una X la opcién que corresponda):
D Que estando conforme con la propuesta de liquidacién/resolucioén practicada, no presento ningunas alegaciones.
[:] Que no estando conforme con la propuesta de liquidacion/resolucion practicada, deseo formular las siguientes ALEGACIONES:
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Se acompana la siguiente documentacion (relacione la documentacién que se adjunta):
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X Consiente el tratamiento de los datos personales de este formulario para los fines recogidos en el mismo

PROTECCION DE DATOS: La Direccion General de Ingresos Pblicos es la responsable del tratamiento de los datos personales incluidos en este formulario que seran incorporados al tratamiento denominado “Ingresos Publicos”. La )
finalidad del mismo es la tramitacion de su solicitud, incorporacion al expediente y resolucion del mismo. La legitimacion del tratamiento es el consentimiento del afectado e interés publico, marcando la casilla destinada al efecto. Los
datos s6lo podran ser cedidos a terceros cuando ello resulte necesario por motivos de control o gestion de sus competencias y al amparo de una norma que lo legitime. Los derechos de los interesados relacionados en los articulos 15 a
21 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 podran ejercerse utilizando los medios recogidos en la Politica de Privacidad de la Ciudad Autonoma de Melilla. Puede consultar la
informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos https:/sede.melilla.es y en el Registro de Actividades de Tratamiento indicados anteriormente en ésta pagina.
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Ejemplar para la Administracién

(1) Nota importante: Este formulario no sera valido para efectuar alegaciones en el procedimiento de inspeccion y en el procedimiento sancionador que pueda derivarse del mismo.


https://sede.melilla.es/sta/CarpetaPublic/doEvent?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS2_PRIVACIDAD
https://sede.melilla.es/sta/CarpetaPublic/Public?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS_PROTECDATOS
https://sede.melilla.es/
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