
 

 

 

 

    

Model aval bancari (per sol·licitud de ajornament / fraccionament) 

  
 
L’Entitat (Banc o Caixa) __________________________________________________ amb 
DOI ____________________ i domicili a efectes de notificacions i requeriments 
_______________________________________________________________________ i en el 
seu nom i representació (DOI , noms i cognoms dels apoderats) 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
amb poders suficients per obligar-la en aquest acte, segons resulta de la verificació realitzada 
per la Advocacia de l’Estat, 
 

AVALA 
 

a:(avalat) 
____________________________________________________________________________
__________________________, amb DOI _____________, en virtut del que disposa l’article 
48 del Reglament general de recaptació, en concepte de garantia per respondre del 
compliment de l’ajornament / fraccionament  sol·licitat en referència a (en el cas de ajornament 
/ fraccionament en període voluntari, clau de cobrament; i en el cas de ajornament / 
fraccionament en període executiu, número expedient) 
____________________________________, pel concepte/s de  ______________________, 
exercici/s _______________, essent l’ens creditor l’Ajuntament de 
___________________________________ . 
 
 
L’aval es constitueix davant BASE - Gestió d’Ingressos i garanteix, de conformitat amb l’article 
48 de l’esmentat reglament, el pagament de l’import total del deute més un 25 per cent de dit 
import, que correspon a __________________ €. 
 
Aquest aval s’atorga solidàriament respecte l’obligat principal, amb renúncia expressa a 
qualsevol benefici, inclòs el d’excussió de béns i amb compromís de pagament al primer 
requeriment que BASE - Gestió d’Ingressos realitzi, dins del termini que s’assenyali. 
 
Aquest document té caràcter executiu i queda subjecte a les disposicions regulades al 
Reglament general de recaptació i a les altres disposicions complementàries, i s’ha de fer 
efectiu pel procediment administratiu de constrenyiment. 
 
La duració d’aquest aval és indefinida, restant vigent fins que BASE - Gestió d’Ingressos  
autoritzi la seva cancel·lació. 
 
El present aval s’ha inscrit en el Registre Especial d’Avals amb el número  ________________ 
en data _________________________. 
 
Lloc i data: ____________________________________________ 
Raó social de l’entitat avaladora: ___________________________ 
 
Signatura dels apoderats: 
 

 

 

 
Informació sobre protecció de dades. En compliment de la normativa aplicable en matèria de protecció de dades de 
caràcter personal i en relació al tractament de les vostres dades, us INFORMEM del següent: Responsable del 
tractament: BASE-Gestió d’Ingressos. Adreça postal: Pere Martell, 2 43001 Tarragona. Telèfon: 977253400. Seu 
electrònica: https://www.base.cat. Correu electrònic: info@base.cat. Finalitat del tractament: Tramitació de les 
sol·licituds de fraccionament o ajornaments del deute. Drets de les persones interessades: La persona interessada té 
dret a sol·licitar al responsable del tractament l’accés a les seves dades personals, la rectificació o supressió, la 
limitació i l’oposició al tractament, i en el seu cas, la portabilitat de les dades, dirigint-se a l’adreça electrònica 
https://www.base.cat/protecciodades o bé físicament a qualsevol de les oficines de BASE-Gestió d’Ingressos. Lloc on 
ampliar més informació: https://www.base.cat/protecciodades. Les dades que s'incorporin en aquesta sol·licitud seran 
objecte, si és el cas, d’actualització de la informació de la que disposa BASE-Gestió d’Ingressos.  
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