
 

FAMILIAS NUMEROSAS 
SERVICIO PROVINCIAL DE SANIDAD, BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA 
GOBIERNO DE ARAGÓN 
Pº MARÍA AGUSTÍN, 16 – 50004 ZARAGOZA 

 

 

 

 

 

 

 

D./Dª………………………………………………………………………, con 

D.N.I./Pasaporte nº…………………………, como solicitante del Título de 

Familia Numerosa, DECLARA que de acuerdo con la normativa vigente, 

los rendimientos íntegros del trabajo, los del capital mobiliario y las 

ganancias patrimoniales obtenidos en el año anterior a la solicitud del 

citado Título, no dieron lugar a la obligación de presentar la declaración 

del I.R.P.F. de: ………….. 

 

 

 

 

En Zaragoza, a ……………………………………… 

Fdo.: 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


