AGENCIA TRIBUTARIA
Administración de …………..
Oficina de Gestión Tributaria

Provincia de …………

(nombre y domicilio del solicitante)
RECURSO DE REPOSICIÓN

IDENTIFICACIÓN DEL DOCUMENTO
Titular:
NIF: ………………………….

Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas
Concepto: Rectificación de Autoliquidación Tributaria

Número de recurso
(Expediente/Referencia): (datos en Resolución de la AEAT)
Concepto: (Datos en la Resolución de la AEAT)
Acto/Actuación recurrida: (Datos en la Resolución de la AEAT)
…………………………………………………, con NIF …………………, ante el acuerdo de Resolución de esa Agencia Tributaria estimando la solicitud presentada y liquidando los ejercicios reclamados, expongo las siguientes
ALEGACIONES

· Que se ha aplicado en el cálculo de las liquidaciones una fórmula en base a la proporción entre días cotizados a la Mutualidad y el total de días cotizados a la Seguridad Social durante mi vida laboral.
· Que la sentencia del Tribunal Supremo 552 de 5/5/2023, establece como fórmula de cálculo para la integración de la pensión de la Seguridad Social en la base imponible del Impuesto sobre la Renta, la prevista en la Disposición Transitoria Segunda de la Ley 35/2006 sobre IRPF.

· Que la Ley 35/2006 sobre IRPF, en su Disposición Transitoria Segunda, apartado 3, establece como integrable en la Base Imponible del impuesto el 75% de la pensión bruta de la Seguridad Social.

· Que es por ello por lo que procede reconocer al solicitante el derecho a tributar en el Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas en la forma establecida en la Ley. 

· Que no se ha presentado recurso económico-administrativo.
Por todo lo expuesto solicita de esa Agencia Tributaria que tenga por presentado este escrito y acuerde ordenar la rectificación de liquidaciones del IRPF de los ejercicios fiscales referidos con arreglo a la forma establecida por la sentencia 552/2023 del Tribunal Supremo y la Disposición Transitoria Segunda de la Ley 35/2006.

Se facilita número de cuenta a efecto de los correspondientes ingresos:
ESXX XXXX XXXX XXXX XXXX


En ………………………………………, a …. de …………. de 2023.
Fdo.: …………………………………………
DNI: ………………………………

