
SUBJECTE PASSIU: NIF 

DECLARANT: NIF 
Domicili a efectes de 
notificació: 

   CP 
  Municipi 

Telèfon de contacte   Correu electrònic   Municipi tributari 

Si actua com a representant de l’obligat a declarar marque aquesta casella 

DADES DE L’IMMOBLE 
REFERÈNCIA CADASTRAL DIRECCIÓ TRIBUTÀRIA MUNICIPI TRIBUTARI 

SOL·LICITA: 
Que s’inscriga cadastralmente l’alteració que ha fet de l’immoble esmentat, consistent en (marcar amb X la que 
procedisca): 

  Transmissió de domini. 
  Dret real d’usdefruit. 
  Cotitularitat, cònjuge, usufructuari, participació en comunitat de béns. 
 Nova construcció. 
  Ampliació. 
  Reforma o rehabilitació. 
  Demolició o derrocament. 
  Agregació. 
  Segregació. 
  Divisió horitzontal. 
  Canvi de ús. 
  Altres:  

EL FIRMANT, D’ACORD AMB EL QUE ESTABLEIX L’ARTICLE 13 DEL TEXT REFÓS DE LA LLEI DEL CADASTRE IMMOBILIARI, FIRMA LA 
PRESENT DECLARACIÓ, EL CONTINGUT DE LA QUAL S’ESTÉN A TOTES LES DADES DE RELLEVÀNCIA CADASTRAL QUE FIGUREN 
EN LA DOCUMENTACIÓ APORTADA. 

Data: Firma de l’interessat:

DOCUMENTS QUE S’ACOMPANYEN 

 Fotocòpia últim rebut d’IBI pagat. 
 Document públic o privat que origina l’alteració (escriptura pública, contracte de compravenda) 
 Fotografies. 
 Plànols. 
 Memòria de qualitats. 
 Cost de l’execució. 
 Certificat final d’obra. 
 Llicència d’activitat (només per a canvi d’ús). 
Document acreditatiu de la representació.
Altres.

Núm. expedient / 
Núm. registre / 

SOL·LICITUD DECLARACIÓ ALTERACIÓ CADASTRAL



INFORMACIÓ AL CONTRIBUENT 

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.

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 d'aquest 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 cas que procedisquen, davant la Diputació de València, dirigint 
la seua sol·licitud al Registre d'Entrada d'aquesta, la adreça de la qual és C/ Serrans núm.2, 46003 
València. Així mateix, pot tramitar aquesta 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/va/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 altra normativa vigent. 
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