INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DEL IMPRESO 790 DE SOLICITUD Y
AUTOLIQUIDACION DE CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES PENALES, ULTIMAS VOLUNTADES Y
CONTRATOS DE SEGUROS DE COBERTURA DE FALLECIMIENTO

[I. INSTRUCCIONES GENERALES]

a. El presente impreso sirve para efectuar la autoliquidacion (pago) de la tasa asi como para tramitar la solicitud de los certificados de Antecedentes Penales, Ultimas
Voluntades y Contratos de Seguros de cobertura de fallecimiento. A través de un mismo impreso solamente se podra autoliquidar y solicitar uno de los anteriores
certificados. Utilicense tantos impresos como distintos certificados se deseen solicitar.

b. Una vez cumplimentado el impreso, en primer lugar se deberd liquidar la tasa, acudiendo a cualquier banco, caja de ahorros o cooperativa de crédito de las que
actlan como entidades colaboradoras en la recaudacion tributaria (la préactica totalidad de las mismas). A continuacién se procedera a solicitar el correspondiente
certificado presentando el Ejemplar para la Administracion en la forma y lugares indicados en el apartado Il de estas instrucciones.

c. Escriba unicamente a maquina o con boligrafo sobre superficie dura, utilizando mayudsculas de tipo de imprenta, asegurandose que los datos resultan claramente
legibles en todos los ejemplares.

d. No realice correcciones, enmiendas o tachaduras y evite doblar el papel.

e. No olvide firmar el impreso.

Il. INSTRUCCIONES PARA LA AUTOLIQUIDACION (PAGO) DE LA TASA|

1. CUMPLIMENTACION DEL APARTADO IDENTIFICACION (1)
a. Se cumplimentaran obligatoriamente los recuadros nimeros 1 a 14 incluyendo los siguientes datos del solicitante:

i. Para el CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES, seran los del interesado cuando sea éste quién solicite la expedicién del certificado, o los de la
persona que le represente cuando actie en su nombre.

ii. Paralos CERTIFICADOS DE ULTIMAS VOLUNTADES Y CONTRATOS DE SEGUROS DE COBERTURA DE FALLECIMIENTO, seran los de la persona que
solicita la expedicion del certificado y no los del causante o asegurado (persona fallecida), consigndndose éstos Ultimos datos en el apartado 2,
AUTOLIQUIDACION, del impreso.

iii. La direcciéon que figure en los recuadros 5 a 14 determinara el domicilio a efectos de notificaciones asi como para la remisién del certificado cuando sea
solicitado por correo.

b. El recuadro n® 15 Unicamente serd cumplimentado para el certificado de Contratos de Seguros con cobertura de fallecimiento cuando éste se solicite por un

NOTARIO, conforme a la D.a. Quinta de la Ley 20/2005, de 14 de noviembre, el cual hara constar en el mismo el cédigo de la oficina publica notarial.

2. CUMPLIMENTACION DEL ENCABEZADO DEL APARTADO AUTOLIQUIDACION (2):

a. En el encabezado de este apartado se sefialara con una X el certificado que se autoliquida y se solicita a través del impreso, que sera uno sélo de los
correspondientes a las siguientes casillas:
i. N2 16: Certificado de Antecedentes Penales, debiendo ademas cumplimentarse las casillas n® 20 a 30 del apartado A.
ii. N°17: Certificado de Ultimas Voluntades, debiendo ademas cumplimentarse las casillas n° 31 a 37 del apartado B.
iii. N°18: Contratos de seguros de cobertura de fallecimiento, debiendo ademas cumplimentarse las casillas n® 31 a 35 del apartado B.

b. Si se desea recibir el certificado por correo, se debera marcar la correspondiente X en la casilla n® 19 (lea el epigrafe 2. POR CORREO, del Apartado Il de las
presentes instrucciones).

3. CUMPLIMENTACION DEL APARTADO A, “DATOS DE LA PERSONA CUYO CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES SE SOLICITA”:

Los datos de este apartado, casillas n? 20 a 30, Unicamente se cumplimentardn para la autoliquidacién y solicitud del certificado de antecedentes penales,
correspondiendo los DATOS EXCLUSIVAMENTE A LA PERSONA CUYOS ANTECEDENTES PENALES SE SOLICITAN.

4. CUMPLIMENTACION DEL APARTADO B, “DATOS DEL CAUSANTE O SEGURADO (PERSONA FALLECIDA) PARA SOLICITAR LOS CERTIFICADOS DE
ULTIMAS VOLUNTADES O DE CONTRA TOS DE SEGUROS DE COBERTURA DE FALLECIMIENT

Solamente se consignaran en este apartado los datos de la persona fallecida respecto de la cual se solicita el certificado de Ultimas Voluntades o el de Contratos de

seguros de cobertura de fallecimiento: i

a. Para la autoliquidacion y solicitud del CERTIFICADO DE ULTIMAS VOLUNTADES deberan cumplimentarse las casillas n® 31 a 37.

b. Para la autoliquidacién y solicitud del CERTIFICADO DE CONTRATOS DE SEGUROS DE COBERTURA DE FALLECIMIENTO solamente deberan
cumplimentarse las casillas n® 31 a 35.

5. APARTADO DECLARANTE (3)

Este apartado sera firmado por el solicitante del certificado o por su representante (en caso de solicitud del certificado de antecedentes penales por medio de
representante), cuyos datos constan en el apartado IDENTIFICACION (1), del impreso.

6. APARTADO INGRESO (4)
En este apartado se consignaréa en el recuadro “IMPORTE euros” el correspondiente a la tasa cuyo certificado se desea solicitar, ya que es un impreso autoliquidativo.
Para practicar la autoliquidacion, debera presentar el impreso cumplimentado en cualquier banco, caja de ahorros o cooperativa de crédito de las que actian como
entidades colaboradoras en la recaudacion tributaria (la practica totalidad de las mismas). Practicada la autoliquidacion, la entidad financiera entregara al solicitante las
copias EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION Y EJEMPLAR PARA EL INTERESADO con la correspondiente certificacién mecanica.

[IIIl. INSTRUCCIONES PARA PRESENTAR LA SOLICITUD DEL CERTIFICADO|

Una vez efectuada la autoliquidacion de la tasa, la solicitud del certificado se hara presentando la copia EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION, en la que conste la
correspondiente certificacion mecanica de haberse practicado la autoliquidacién, a través de alguna de las siguientes modalidades:

1. EN PERSONA:
a. En MADRID (horario: lunes a viernes, de 9 a 17:30 h., ininterrumpidamente, y los sédbados, de 9 a 14 h. Durante la jornada de verano, comprendida entre el 16 de
junio y al 15 de septiembre, el horario serd de 8 a 15 h. de lunes a viernes y de 8 a 14 h. los sabados) en las siguientes direcciones:

i. Las solicitudes de CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES PENALES se presentaran en el Registro Central de Penados y Rebeldes (Plaza de Jacinto
Benavente, 3, 28012 Madrid. Planta Baja) adjuntando en todo caso los siguientes documentos:
e Si el certificado lo solicita DIRECTAMENTE EL INTERESADO: su D.N.l. en vigor, cuando se trate de espafioles o el PASAPORTE O TARJETA DE
RESIDENCIA en vigor para los extranjeros.
e Sjel certificado se solicita en REPRESENTACION DEL INTERESADO: el representante debera presentar su D.N.1. en vigor cuando se trate de espafioles
o su PASAPORTE O TARJETA DE RESIDENCIA en vigor si es extranjero, fotocopia compulsada del D.N.l. o del PASAPORTE O TARJETA DE
RESIDENCIA en vigor del interesado al que se representa y la documentacion acreditativa de dicha representacion.

ii. Las solicitudes de certificados de Ultimas Voluntades y de Contratos de seguros de cobertura de fallecimiento se presentaran en el Registro General de Actos
de Ultima Voluntad (Plaza de Jacinto Benavente, 3, 28012 Madrid. Planta Baja). Para la tramitacion de cualquiera de estos dos certificados ES
IMPRESCINDIBLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD EL CERTIFICADO DE DEFUNCION LITERAL. La solicitud no podra presentarse hasta transcurridos 15
dias habiles desde la fecha del fallecimiento.

b. Enlas GERENCIAS TERRITORIALES DEL MINISTERIO DE JUSTICIA, adjuntando los documentos sefialados en el anterior epigrafe a).

2. POR CORREO:
a. El certificado también podra solicitarse por correo, debiendo remitirse la copia EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION en la que conste la correspondiente
certificacion mecanica de haberse practicado la autoliquidacién, acompafiada de los documentos que se sefialan a continuacion:
i. Para el CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES:
e Si el certificado se solicita DIRECTAMENTE POR EL INTERESADO: FOTOCOPIA COMPULSADA del D.N.I. en vigor cuando se trate de espafnoles o del
PASAPORTE O TARJETA DE RESIDENCIA en vigor para los extranjeros.
e Sj el certificado se solicita en REPRESENTACION DEL INTERESADO: el representante debera adjuntar fotocopia compulsada de su D.N.Il. en vigor
cuando se trate de espafoles o su PASAPORTE O TARJETA DE RESIDENCIA en vigor si es extranjero, fotocopia compulsada del D.N.Il. o del
PASAPORTE O TARJETA DE RESIDENCIA en vigor del interesado al que se representa y la documentacién acreditativa de dicha representacion.

ii. Para los certificados de ULTIMAS VOLUNTADES y de CONTRATOS DE SEGUROS DE COBERTURA DE FALLECIMIENTO sera imprescindible adjuntar el
CERTIFICADO DE DEFUNCION LITERAL. La solicitud no podra presentarse hasta transcurridos 15 dias habiles desde la fecha del fallecimiento.




b. Las solicitudes, junto a la anterior documentacién, se remitiran a las siguientes direcciones:
i. Para el certificado de Antecedentes Penales: Registro Central de Penados y Rebeldes, Ministerio de Justicia, Plaza de Jacinto Benavente, 3, 28012 Madrid.
ii. Para los certificados de Ultimas Voluntades y Contratos de seguros de cobertura de fallecimiento: Registro General de Actos de Ultima Vooluntad, Ministerio de
Justicia, Plaza de Jacinto Benavente, 3, 28012 Madrid.

c. Elcertificado le sera enviado posteriormente al solicitante a la direccion consignada en las casillas 5 a 14.

[ IV. FORMAS DE RECOGER EL CERTIFICADO|

Por la misma modalidad por la que se solicitd: en persona o por correo.
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