
 
 

SOL.LICITUD DE BONIFICACIÓ D’ICIO PER ELIMINACIÓ DE 
 

BARRERES ARQUITECTÒNIQUES O AFAVORIR  
LES CONDICIONS D’ACCÉS I HABITABILITAT 

 

 
 

DADES DE LA PERSONA SOLꞏLICITANT  
Nom i cognoms o raó social DNI/NIF 

 
Carrer 
 

Núm. Esc. Pis Porta Telèfon 

Població 
 

Codi postal Correu electrònic 
 

 

 
AVISOS I COMUNICACIONS 
Vull rebre comunicació relacionada amb aquest servei: 
 

 Per SMS: ____________________________________________ 
 

 Per correu electrònic: __________________________________ 
 

 Vull rebre notificacions electròniques relacionades amb aquesta solꞏlicitud 
 

 
SOL.LICITO  
Acollir-me a la bonificació d’ICIO prevista per aquelles construccions, instalꞏlacions o obres l’objecte exclusiu 
de les quals és l’eliminació de barreres arquitectòniques o afavorir les condicions d’accés i habitabilitat 
d’acord amb l’establert a l’article 5 de l’ordenança fiscal núm. 3. 
 

 
DADES DE L’ACTUACIÓ 
Carrer 
 

Núm. Esc. Pis Porta 

Població 
 

Codi postal Referència cadastral 
 

 
 

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT: 
 

Que es tracta d’una actuació no obligada per la normativa vigent en el moment de construcció de 
l’immoble. 
 

Que la part del pressupost relativa a l’actuació per a l’adequació a les condicions d’accés i habitabilitat és 
de: ___________________________ € 
 

  Que tinc un grau de discapacitat 
 

  Que tinc 65 anys o més 
 

  Que tinc mobilitat reduïda 
 

  Que tinc les limitacions següents:  
 
 
 
 

 
ADJUNTO LA DOCUMENTACIÓ QUE ASSENYALO:                            
                                                                                                                       
 

 Document acreditatiu del grau de discapacitat     
 

 Còpia del DNI per acreditar la meva edat      
 

 Documentació acreditativa de la mobilitat reduïda     
 

 Documentació acreditativa d’altres limitacions     



 
 

SOL.LICITUD DE BONIFICACIÓ D’ICIO PER ELIMINACIÓ DE 
 

BARRERES ARQUITECTÒNIQUES O AFAVORIR  
LES CONDICIONS D’ACCÉS I HABITABILITAT 

 

 
 

 
 

SIGNATURA 
 
 
 
 
 
 
DATA DE SIGNATURA 
 
Cassà de la Selva, ________ de/d’ _______________________de _______ 

 
 
 

ORDENANÇA FISCAL NÚM. 3, ARTICLES 5.1.5 i 5.4: 
 
5.1.5. Gaudiran d’una bonificació del 50% aquelles construccions, instalꞏlacions o obres, l’objecte exclusiu 
de les quals sigui l’eliminació de barreres arquitectòniques o afavorir les condicions d’accés i habitabilitat de 
persones de 65 anys o més, de mobilitat reduïda o altres limitacions, en els edificis no obligats per la 
normativa en el moment de la seva construcció. L’aplicació d’aquesta bonificació s’aplicarà sobre la part del 
pressupost relativa a la instalꞏlació per a l’adequació a les condicions d’accés i habitabilitat dels 
discapacitats. 
 
Per gaudir d’aquesta bonificació el subjecte passiu ho haurà de solꞏlicitar mitjançant model normalitzat que 
es facilitarà a l’efecte acreditant la condició de l’edat, de mobilitat reduïda o altres limitacions. 
 
Per tal de gaudir d’aquesta bonificació caldrà la prèvia solꞏlicitud del subjecte passiu i la declaració del Ple 
de l’Ajuntament, mitjançant acord per majoria simple dels seus membres, que les construccions, 
instalꞏlacions o obres s’ajusta als criteris d’interès especial o utilitat municipal per concórrer circumstàncies 
socials. 
 
5.4 Gaudiran d’una bonificació del 50% aquelles construccions, instalꞏlacions o obres, l’objecte exclusiu de 
les quals sigui l’eliminació de barreres arquitectòniques o afavorir les condicions d’accés i habitabilitat de 
persones que acreditin un grau de discapacitat, en els edificis no obligats per la normativa en el moment de 
la seva construcció. L’aplicació d’aquesta bonificació s’aplicarà sobre la part del pressupost relativa a la 
instalꞏlació per a l’adequació a les condicions d’accés i habitabilitat dels discapacitats. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

AJUNTAMENT DE CASSÀ DE LA SELVA 
Rambla Onze de Setembre, 107  17244 - Cassà de la Selva  Tel 972 46 00 05  NIF: P1704900-H 

http://www.cassa.cat   urbanisme@cassa.cat 
 

Informem que les seves dades seran tractades per l'Ajuntament de Cassà de la Selva, responsable del 
tractament, amb finalitats d'identificació de persones interessades en procediments administratius, 
seguiment i comunicació d'actuacions i notificació de resolucions. Les dades es tracten en compliment 
d'obligació legal i es podran comunicar a altres administracions públiques quan sigui necessari a efectes de 
seguir el procediment. Es poden exercir els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició al tractament i 
solꞏlicitud de la limitació del tractament adreçant-se a l'Ajuntament de Cassà de Selva. Es pot consultar més 
informació addicional i detallada sobre protecció de dades a www.cassa.cat 
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