
 SR. PRESIDENT DE LA DIPUTACIÓ DE VALÈNCIA 

SOL·LICITUD DE BENEFICIS FISCALS IVTM

SUBJECTE PASSIU: NIF 

DECLARANT: NIF 

Domicili a efectes de notificació: CP 

Telèfon de contacte Correu electrònic Municipi tributari  

EXPOSE: Que complisc els requisits que es detallen a continuació per a tindre dret a gaudir del BENEFICI FISCAL en 
l’IVTM del vehicle amb matrícula                 , amb núm. de rebut                        , pel motiu que s’hi indica, 

i aporte la documentació següent: 

Municipi 

REQUISITS DOCUMENTACIÓ JUSTIFICATIVA 

A) EXEMPCIÓ PER DISCAPACITAT O MOBILITAT
REDUÏDA

Per tindre un grau de discapacitat igual o superior al
33 per 100. 

B) BONIFICACIÓ PER ANTIGUITAT O VEHICLE
HISTÒRIC FINS AL 100 % 

Per tindre una antiguitat superior a 25 anys o per ser 
vehicle històric. 

C) EXEMPCIÓ PER VEHICLE AGRÍCOLA

Per constar inscrit en el corresponent Registre Oficial 
de Maquinària Agrícola (ROMA) per la condició de
tractor, remolc, semiremolc o qualsevol altre tipus de 
maquinària. 

Informació sobre Dades d'Identitat - NIF (*).

  Còpia del certificat d'inscripció en el corresponent Registre 
Oficial de Maquinària Agrícola (ROMA).

E) ALTRES (Aquelles bonificacions que les
Ordenances Fiscals municipals establisquen)

SOL·LICITE LA CONCESSIÓ: 

 Del Benefici fiscal en la quota de l’IVTM, durant el temps que es mantinguen les circumstàncies segons el motiu 
exposat i mentre que el vehicle romanga d'alta en Trànsit a nom del subjecte passiu.

D) BONIFICACIÓ PER CLASSE DE CARBURANT I/
O CARACTERÍSTIQUES DEL MOTOR FINS AL 75%

Informació sobre Dades d'Identitat - NIF (*).

Fitxa Tècnica o document justificatiu del vehicle.

Informació sobre Dades d'Identitat - NIF (*).

Fitxa Tècnica o document justificatiu del vehicle.

Informació sobre Dades d'Identitat - NIF (*). 

Justificant del grau de discapacitat expedit per l'òrgan 
competent de la CCAA (*).

Certificat o Resolució de l'INSS que acredite incapacitat 
permanent, absoluta o gran invalidesa (només necessari en 
cas de no disposar de Justificant del grau de discapacitat 
emés per la CCAA).



DILIGÈNCIA DE REQUERIMENT: 

Per a fer constar que en el dia de la data es requereix a la persona interessada perquè presente en el termini de 10 
dies la documentació justificativa de la seua petició.

Així mateix, se li adverteix que si no atén aquest requeriment se li tindrà per desistit i es procedirà a l'arxivament del 
seu expedient sense més tràmit, conforme l'article 89 del Reial decret 1065/2007, de 27 de juliol del Reglament 
general de les actuacions i procediments de gestió tributària.

HE REBUT: 
La persona interessada El funcionari / La funcionària 

, 

DECLARACIÓ JURADA: 

Declare que el vehicle esmentat està destinat a l’ús exclusiu del subjecte passiu i que no tinc concedida cap 
altra exempció pel mateix concepte. 

I perquè conste i tinga els efectes oportuns, expedisc i firme la present. 

La persona interessada 

, 

(*) AUTORITZACIÓ CONSULTA

Segons l'art. 28 de la Llei 39/2015 d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públiques, l'administració podrà consultar o 
demanar els documents que siguen necessaris per a la tramitació de la sol·licitud i que ja es troben en poder o hagen sigut elaborats per les 
administracions públiques, llevat que l'interessat s'oposara a això. 
Respecte d'això, la documentació assenyalada amb (*) pot ser consultada per la Diputació de València a altres administracions públiques a través de la 
Plataforma d'Intermediació de Dades, per la qual cosa no és necessària la seua aportació en el moment de la sol·licitud, a menys que vosté s'opose a la 
dita consulta. La documentació restant (no marcada amb *), necessària per a la tramitació de la sol·licitud, haurà de ser aportada per l'interessat. 
D'altra banda, algunes de les dades que poden ser consultades requerixen del seu consentiment exprés.
Pot assenyalar a continuació si autoritza o s'oposa a les esmentades consultes:  

    Autoritze a la Diputació de València per a la consulta de les dades relatives al grau de discapacitat.

    M'opose a la consulta de dades i em compromet a aportar els certificats requerits per a la tramitació de la sol·licitud.

LA PERSONA INTERESSADA 

, A a

A

A

a

a

INFORMACIÓ AL CONTRIBUENT 

INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES
Les seues dades personals seran tractades per la Diputació de València en qualitat d'encarregat del tractament en 
virtut de la delegació realitzada per l’entitat delegant, la qual és responsable del tractament de les seues dades. La 
finalitat de dit tractament és estudiar, gestionar i respondre a la sol·licitud que ens ha plantejat. Pot exercitar els seus 
drets d'accés, rectificació, supressió, oposició, limitació i portabilitat de les dades personals, en el cas que 
procedisquen, davant de la Diputació de València, dirigint la seua sol·licitud al Registre d'Entrada de la mateixa, la 
direcció de la qual és C/ Serrans nº2, 46003 València. Així mateix, pot tramitar dita sol·licitud a través de la Seu 
electrònica de la Diputació si disposa dels certificats digitals  oportuns (https://www.sede.dival.es). Pot ampliar aquesta 
informació en https://www.dival.es/content/politica-de-privacitat. De tot això s'informa en compliment de l'art. 11 de la 
Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals; i la resta de 
normativa vigent. 

Per a qualsevol consulta o aclariment pot:
a) Contactar amb el telèfon d'atenció al contribuent 963 000 500.
b) Dirigir-se a qualsevol de les oficines del Servici de Gestió Tributària de la Diputació de València. Amb la finalitat

d'oferir-li una millor atenció, li recomanem concertar una cita prèvia en https://citaprevia.dival.es/  (i consultar
el llistat d’oficines) o cridant al telèfon indicat anteriorment.

També podrà presentar sol·licituds o realitzar directament tràmits (pagaments, domiciliacions…) 
a través de l'Oficina Virtual Tributària: www.sede.dival.es/oficinatributaria
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