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|Fﬁmer declarante y conyuge, en caso de matrimonio no separado legaimente

Primer declarante I

D

Sexo
H: hor
M: mu
Gradd

Sisud

Jomicilio esta situado en el extranjerc indique el pais de residencia en la UE o EEE en 2019 (excepto Espafia)....

e _ 7] @ &%=y ROSELLO SIREROL FRANCESC JOSEP

Estado civil {e131-12-2018) o dafa 0
el primer declarante: Soltero/a Casado/a Viudo/a separ.'i‘:‘lnnﬂalegﬂmen(e Fecha de nacimiento
e 1 @ @M (i9) 15/01/1960
de di i Clave, :0

yuge (los datos identificativos del conyuge son obligatorios en caso de matrimonio no separado legalmente) |

Cdr
ellidos

@ NIE: L 14 'r?gmbre y

Fecha de nacimiento del Grado de discapacidad
Sexo lel cényuge: conyuge del cbnyuge.PCIave
H: horbre T—‘l P
i i ) G 0 |
Conyuge no que no es contri del IRPF (62
Coénymnge no residente que reside en un pais de |a UE o del EEE, y se aplica la deduccidn por unidades por fiscales enlaUE 0 del EEE ................ [B4)
Si su ffomicilio esta situada en el extranjero indique ¢l pais de residencia en la UE o EEE en 2019 (excepto ESpafa) ... 43

d

l Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2019

Clave|

de la Comunidad Auténema o de la Ciudad con de A i len 2019

en la que sur

d

| Opcion de tributacion

Indiq

Atend

68) X

¢ a opcién de tributacién elegida (marque con una X" la casilla que proceda)

e

ion: solamente podran optar por el régimen de fributacién conjunta los contribuyentes integrades en una unidad familiar.

(69)

d

l Devengo

Fech:;

ién: este apartado uni

enlas

se

de

en el ejercicio 2019 con anterioridad al dia 31 de diciembre,

Fecha de fallecimiento

de finalizacién del periodo

@)

d

rAsignacién tributaria a la Iglesia Catélica

Side

idn: Esta asi i6n es il i Y conla tributaria a de interés general consideradas de interés social.

ea que se destine un 0,7 por. 100 de la cuota integra al sostenimiento econémico de la Iglesia Catdlica, marque con una “X" esta casilla

d

D Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

Atenf

Si de:

bion; Esta asignacién es independiente y compatible can la asignacién tributaria a la Iglesia Catélica.

ea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra a las actividades previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 29), marque con una “X" esta casilla ...

C 1Representante |
Kﬁ_g NIF 56 :gceilatildusynemhreorazﬂn |

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacion HDEKEE7X5YG92KRC en hitps://www.agenciatributaria.gob.es
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NIF Apeliidos y nombre

Primer =
declarante | /

| [ROSELLO SIREROL FRANCESC JOSEP

|| Pagina 2

Situacion familiar

Hijgs y descendientes menores de 25 afios o personas con discapécidad que conviven con elfllos contribuyentels l

Fecha de adopcién o de

NIF Apellidos y nombre (por este arden) nFazicr:?eﬂfu f;:mni::;“tg:;ma"'"' Dist:glgsg;dad w"(:l(l!?cm" i dFP)rde" situc;:iaaies
€D (78) (77) @) (79 0 |eD |fe2
=i @) @ @ om|omom|c
3+ (15 (76) @ (78) (79 (e [(8D [fs2
(s @ @) @ om omlowmc
52115 7 78 8.
< %% 7 (78) 79 (sg) |[es \%
(s 76 @) (79) (79 (s) |Cop |[e2
7*(Is) (78) 77 (78) (79 (s 81 82)
LD (76) (77 (78) (79) (B0) |fsD |[e2
9.° (15 8

r5) @ (7D (; (s2)
e (78 77 (7e) 79) (0 |(s0) 8
e (78 (ze) @) (78 (79 o fen (&2

{*}a se cumplimentara esta casilla cuando se trale de hios o descendientes comuncs del primer declarante y del canyuge.

(**} Se cumphmentara esta casilla cuando la vinculacidn sea 3 o 4. Se consignari el nimera de crden que coresponda de los dalos del otro progenitor.

Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2019, indique el numero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecimiento ............cco......

N2, de orden

Fecha de fallecimiento

(6 | (&)

ORI

{

Si alguno de los hijos o descendientes es no residente, reside en un pais de la UE o del EEE, y se aplica la deduccién por unidad mili fi das por residentes fiscales en la UE o del EEE, marque con |
UNE T St BRI s b oy R R e o e B o SN B VoS e S S e s T SRR P 33
Solo s{ha consignado las claves 3 o 4 en la casilla [80), los si datos del otro pragenil
St del
NIF/NIE Apellidos y nombre (por este orden) prug?r:lure{‘]

1° (8B5S 86) @ Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una *X” esta casilla .. [ 87)

20 k85 @ 89) Si el otro pragenitor no tiene NIF o NIE, margue con una “X" esta casilla .. @

30 @5) (B@ €S Si el otra progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una "X esta casilla .. @

42 185 ( 86) @ Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla .. (87

("}[Se consignard H: Hombre o M: Mujer.
Asgendientes mayores de 65 afios o personas con discapacidad que conviven con elflos contribuyente/s al menos la mitad del periodo impositivo

Si algyno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2018, indique su NIF y la fecha de fallecimiento ...............ooiiiis

NIF Apellidos y nombre (por este orden) " Fecha de nacimi Di d (clave} Vinculacién Convivencia
0 (s ) ) ) (95)
bo 92 (93) [04) 95
(D (91 (32) (53) (o) D)
B o (e2) (e3) D) @)
NIF Fecha de fallecimiento

@)

9
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Ren
C
R
T
R

Suma de rendimientos netos previos

Otros

Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)]
Rendimiento neto reducido [(22)-(23)]

Bienes

itos del trabajo.
imiento 1
ntribuyente que obtiene los rendimientos

DECLARANTE

tribuciones dinerarias

21.566,00

tal ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)]

21.566,00

ndimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)]

21.566,00

21.566,00

4 gastos deducibles

2.000,00

19.566.00

19.566,00

ueble 1
Numero de orden del inmueble

muebles : :
RENEAS INMUEBLES A DISPOSICION DE SuUs TITULARES ARRENDADOS CEDIDOS A TERCEROS O AFECTOS A AAEE
In

Contribuyente titular. Inmueble

Porcentaje de propiedad. Inmueble

Situacion. Inmueble

Referencia catastral. Inmueble

Urbana. Inmueble

Vivienda habitual en 2019. Inmueble

Actividad 1

S
S

Base Imponible general y base Imponible del ahomro.

Contribuyente que realiza la actividad

Tipo de actividad/es realizada/s: clave indicativa

Ingresos de explotacion. Actividad

Total ingresos computables [(171)a(179)].Actividad

Otros consumos de explotacion

Otros suministros.

Otros servicios exteriores.

Suma de gastos fiscalmente deducibles. Actividad

Rendimiento neto reducido [(224)-(225)]. Actividad

ima de rendimientos netos reducidos

BASE IMPONIBLE GENERAL

S
B

ase imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)]

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

m

Base liquidable general'y base liquidable def ahorro”

ase imponible del ahorro

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

o @

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO

Jos]

1 boosi]
DECLARANTE foosz]
100,00 fooss]
1 [ooss]
_Jooss]
X Joos7]
Direccién del inmueble ) ( [o0ss]
X Jooro]
Ne de dias que el inmueble ha sido vivienda habitual en 2019 365 [oors]
Rendimlentos de actividades econémicas en régimen de estimacion directa.
ACTIVIDADES ECONOMICAS REALIZADAS Y RENDIMIENTOS OBTENIDOS
DECLARANTE [ores]
5 [otes]
Grupo o epigrafe 1.A.E( activ.ppal cuando realice varias actividades del mismo tipo). Actividad 741 [ore7]
Modalidad aplicable para la determinacién del rendimiento neto E.D. Normal/Simplificada.Actividad Simplificada [pres]
4.389,24 fo171]
4.389,24 lo1so
447,21 [o1ss]
Seguridad Social o aportaciones a mutualidades alternativas del titular de la actividad. 3.136,61 fo1ss]
134,05 o19s]
426,48 [o202]
4.144,35 fz1s]
Diferencia, modalidad simplificada [(180)-(218)]. Actividad 244,89 [p221]
Provisiones deducibles y gastos dificil justificacién, modalidad simplificada. Actividad 12,24 [0222]
Total gastos deducibles, modalidad simplificada [(218)+(222)]. Actividad 4.156,59 o223
Rendimiento neto [(180)-(220) 6 (180)-(223)]. Actividad 232,65 o224
232,65 [oze6]
232,65 [o2a1]
ima del rendimiento neto reducido total de las actividades econémicas en estimacién directa 232,65 [ozas]
1ldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 19.798,65 foazz]
19.798,65 [oa3s]
0,00 fosso]
nse liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)] 19.798,65 [osoo]
hse liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)] 19.798,65 fosos]
0,00 foso]
La autenticidad de este documento puede ser comprobada‘mediame el Cédigo Seguro 4

ase liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)]

de Verificacion HDEKBE7X5YG92KRC en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Adecuatién del impuesto a las circunstancias personales y familiares:

Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 [os11]
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 [os12]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [os19]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [os20]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [os1]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 [oszz]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autondmico 5.550,00 [osa]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 [os4]
Célculos del impuesto y restltado de la declaracién SEEEEE o = : = SRR
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometlda a gravamen 2.064,59 I@
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 2.134,51 @
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 |0530
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 555,00 E
Cuoth estatal correspondiente a la base liquidable general 1.5637,34 |0532
Cuota autondémica correspondiente a la base liquidable general 1.579,51 [osa3]
Tipo medio estatal 7,76 |osad]
Tipo medio autondémico 7,97 fosas]
Cuoth estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 fosas]
Cuota autondémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 fsa7]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro ‘ 0,00 [osas]
Cuoth autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 [os29]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 [os4]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 [os41]
Tipo medio estatal 0,00 [os42]
Tipo medio autonémico 0,00 [os43]
Cuoth integra estatal [(532)+(540)] 1.537,34 [o545]
Cuota integra autonémica [(533)+(541)] 1.579,51 [osa6]
‘Deducclones EenaiiosaE s S

Donativos a enndades reguladas en Ia Ley 49.’2002 de 23 de dlc Importe con derecho a deduccmn 1.000,00 [ H]
Deduyccion por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 367,50 for23]
Cuotps de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccién 102,00 [ ]
Cuotps de afiliacion a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 20,40 [o7as]
Por donativos, parte estatal 193,95 oss2 ]
Por donativos, parte autonémica 193,95 [ossa]
Dedijcciones autonémicas de la Comunitat Valenciana

Siima de deducciones autonémicas 0,00 Io_sm

Determinacién de cuotas Iiquidas y resultados
CUQTAS LiQUIDA

Cuiota liguida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)] 1.343,39 fos70

Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)] 1.385,56 [os71]

Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576)] 1.343,39 [osss]

Cuiota liguida autonémica incrementada [(571)+(577)+(578)+(579)+(581)] 1.385,56
CUQTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION

Cuiota liquida incrementada total [(585)+(586)] 2.728,95 [ose7]

Cuota resultante de la autoliquidacién [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 2.728,95 |osss
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA

Por rendimientos del trabajo 3.056,60 fosoe]

Por rendimientos de actividades econémicas 266,68 [os9s]

Total pagos a cuenta [suma de (592) + (593)+ (594) + (596) a (606)] 3.323,28 |ocos]
RESULTADO DE LA DECLARACION

Cuota diferencial [(595)-(609)] -594,33 los10

Resultado de la declaracion -594,33 fos7o]

Importa el IRPF Giie Gorrésponde a la Comunldad ALtSroma de Tesidsncla del contibuyerte: TRy e
Cuota liquida autondmica incrementada 1.385,56 [os71]
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro 5

de Verificacion HDEKBE7X5YG92KRC en https:/fwww.agenciatributaria.gob.es
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Impofte del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 1.385,56 |0575|
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Documento de ingreso o devolucién

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Modelo

100 |

/

NIF

C 1

&
Periodo ..........

Ejercicio ......... 2101119

1‘,; Apellidos y Nombre

-E ROSELLO SIREROL FRANCESC JOSEP
. Numero justificante: J
a— =y

l== NIF Apellidos y Nombre

g |l | |
9 J

Raesumen-de la dec)

Base liquidable general
sometida a gravamen

19.798,65)

Base liquidable del ahorro

s10] ]

[osos]

Cuota Integra estatal
054 2 )

Cuota integra autondmica
0546 . )

Cuota liquida estatal Cuota liquida autondmica

1.343,39 [os71] 1.385,56]

[0570]

(casilla [0670] o casilla [0695] de la d ién} ..

[ea] X |

Tributacion individual .......................

Impaortante: si la cantidad consignada en la casilla [0635] ha sido

iadela

Tributacién conjunta ..........coccceieas

del apartado P de la declaracin

como

(Solicitud de suspensién delingreso de un cényuge / Renuncia del otro cényuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcande con una “X" esta casilla...........oooiiieacin et

™~
én /

Declaraci
Complementarta

/’

lusivar en caso de d

Este apartado se li a

Importante: en las declaraciones complementarias no podra fraccionarse el pago en dos plazos.

ia del ejercicio 2019 de la que se derive una cantidad a ingresar.

Resultado de la declaracién complementaria ... ...c....cooov it it s e s s

~

del-pago-a-i

4

Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad positiva, marque con una “X”
la casilla correspondiente, si desea o no fraccionar el pago en dos plazos.

Consigne en la casilla 1, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o el
60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.

4 Recuerde que si opta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargaré en
cuenta el 30 de junio.

n NO FRACCIONA el pago 1

I Si FRACCIONA el pago en dos plazo! 6

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de colaboracién en la
ion de la A ia Estatal de A i ion Tril iade iquidaci

Importe (de ia tolalidad o del primer plZo) .......ive.cvienees I I l

Y
Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique marcando con una “X” la \
casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plaza en Entidad

colaboradora.

Si no domicilia el pago del 2.° plazo, deberd efectuar el ingreso hasta el dia 5 de

noviembre de 2020, inclusive.

Si opta por domiciliar el pago del 2. plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casilla I, el
importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta bancaria” los datos de la cuenta
en la que desee damiciliar el pago. En este caso, el importe se cargard en cuenta el 5 de

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo

SI DOMICILIA el pago del 2.2 plazo en Entidad colaboradora

Opclones de pago del 2° plazo

e.

Forma de :
a de pago Importe del 2.7 plazo .......c..cooccniiiiiiniciinne '[1 I
L En caso de adeudo en cuenta, enelap “Cuenta ia” los datos de la cuenta (40% de la casilla [0695])
en la que desea que le sea cargado el importe de este pago. Recuerde que el plazo para
efectuar el ingreso es hasta el 30 de junio de 2020, inclusive,
o ™
Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, marque can una “X” la clave que corresponda:
. ; importe: [D | 94,33

3 Devolucidn: |SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA 594,

[=
\_ Importante: si solicita fa devolucian, consigne en el apartado *Cuenta bancaria* los datos completos de la cuonta en la que desea recibir la lransferencia bancaria. J
4 o Si la declaracién es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta yio opta por domiciliar en Entidad colabaradara el pago del plazo, )

E los datos de la cuenta bancaria abierta en Espafia de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.

';' Si la declaracion es “a devolver” y solicita la devolucion, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el importe

y q

4 correspondiente,

e Cédiao IBAN Cédigo SWIFT/BIC

F

d .
. _/

La autenticidad de este documento puede ser comprabada mediante el Codigo Seguro
de Verificacion HDEKBE7X5YG92KRC en https://www.agenciatributaria.gob.es



