
SOLICITUDE DE EXENCIÓN NO IVTM
DISCAPACIDADE 

modelo normalizado RSED

PERSOA INTERESADA / OBRIGADA TRIBUTARIA (titular do vehículo)

nome e apelidos NIF / CIF/ NIE

enderezo postal código postal

concello teléfono de contacto enderezo electrónico 

REPRESENTANTE, de ser o caso:

nome e apelidos ou razón social NIF 

enderezo postal código postal

concello teléfono de contacto enderezo electrónico 

NOTIFICACIÓN:

Desexo que sexa notificada a persoa    INTERESADA REPRESENTANTE
Modo de notificación: POSTAL só persoas físicas non obrigadas a relacionarse electronicamente coa Administración (art. 14.2 Lei 39/2015)

TELEMÁTICA (acepto ser subscrito de forma automática aos servizos de notificación do Concello de Rianxo a través de Notifica.gal)

IDENTIFICACIÓN DO VEHÍCULO:

matrícula marca modelo

SOLICITO:

Exención por discapacidade do vehículo anterior para uso exclusivo e destinado ao transporte da persoa interesada
Exención por discapacidade do vehículo anterior para uso exclusivo e conducido pola persoa interesada

Cambio da exención por discapacidade. Matrícula do vehículo anterior: 

DELCARO:

PRIMEIRO: Que o dito vehículo está destinado ao seu uso exclusivo da forma seguinte:
      Será dedicado exclusivamente para o meu transporte.
      Será conducido exclusivamente por min. 

SEGUNDO: Que non desfruto da exención solicitada en relación con ningún outro vehículo no municipio, ou que, de desfrutala, 
renuncio expresamente a aquela.

TERCEIRO: Que non desfruto da exención solicitada en ningún outro municipio.
CUARTO: Que asumo as responsabilidades que, polo artigo 194.2 da LXT, poidan derivarse da inexactitude desta declaración.

Documentación a presentar e instrucións ao dorso deste formulario >>>

SINATURA:

Rianxo,  de  de Destino:  

Concello de Rianxo Praza Castelao 1, 15920 Rianxo Tel. 981 86 00 75 Fax 981 86 66 28 rianxo.gal  concelloderianxo.gal

Os datos persoais recollidos neste formulario serán tratados coa única finalidade de levar a
cabo as xestións derivadas desta solicitude,  para o que serán almacenados nun ou máis
ficheiros titularidade do Concello de Rianxo, e que poderán ser cedidos a outros organismos
ou profesionais  unicamente para a mesma finalidade.  Vostede poderá,  en todo momento,
exercitar os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición sobre os seus datos
persoais, así como a revogación do consentimento, mediante unha comunicación perante o
Concello de Rianxo.
 



SOLICITUDE DE EXENCIÓN NO IVTM
DISCAPACIDADE 

modelo normalizado RSED

DOCUMENTACIÓN QUE ACHEGO:

a) No caso de  vehículo para uso exclusivo e destinado ao transporte da persoa interesada
DNI da persoa con discapacidade.
Permiso de circulación do vehículo no que figure como titular a persoa beneficiaria da exención
Certificado ou tarxeta acreditativa do grao de discapacidade emitido pola Consellería competente
Póliza do seguro do vehículo, na que debe coincidir a persoa titular do vehículo e a tomadora do seguro (a beneficiaria da 

exención)
Xustificante de pago da última cota da póliza do seguro do vehículo
DNI da persoa condutora habitual do vehículo e copia do permiso de conducir desta, debendo estar empadroada no mesmo 

domicilio que a persoa beneficiaria da exención
b) No caso de vehículos matriculados a nome de persoas con discapacidade para o seu uso exclusivo e conducidos por 
elas mesmas:

DNI da persoa con discapacidade
Certificado ou tarxeta acreditativa do grao de discapacidade emitido pola consellería competente
Permiso de circulación do vehículo no que figure como titular a persoa beneficiaria da exención
Permiso de  conducir da persoa beneficiaria da exención
Póliza do seguro do vehículo, na que debe coincidir a persoa titular do vehículo e a tomadora do seguro. Deberá  constar como 

única condutora a persoa beneficiaria da exención.
Xustificante de pago da última cota da póliza do seguro do vehículo

Instrucións para cumprimentar a solicitude

Datos da persoa interesada / obrigada tributaria: será a persoa obrigada ao pagamento, con discapacidade, e poderá actuar
por medio de representante. 

Datos representante: a representación deberá acreditarse con poder bastante, mediante documento público ou privado con
sinatura  debidamente  lexitimada  notarialmente,  ou  por  comparecencia.  En  caso  de  persoas  físicas  (representación
voluntaria), deberase presentar o modelo de Reporesentación (MARE), e achegue copia dos DNIs. 

Información

Para a tramitación da solicitude de exención no IVTM, deberase cubrir este formulario e presentalo en calquera dos lugares
previstos no artigo 16.4 da Lei 39/20015.

Toda solicitude deberá achegar a documentación que se relaciona en cada suposto.  No caso de que a solicitude ou a
documentación presentada tiveran algún defecto, ou non se achegara toda a documentación precisa, concederáselle o prazo
de dez días para que emende as deficiencias,  advertíndolle que transcorrido ese prazo sen que o faga,  arquivarase a
solicitude sen mais trámite. 

Normativa reguladora

Lei 58/2003, de 17 de decembro, xeral tributaria (LXT). 

Lei 39/2015, de 1 de outubro, do Procedemento Administrativo Común das Administracións Públicas.

Real decreto lexislativo 2/2004, do 5 de marzo, polo que se aproba o T.R.da Lei reguladora das facendas locais. 

Ordenanza fiscal reguladora do imposto sobre vehículos de tracción mecánica.

Ordenanza Xeral reguladora da aplicación dos tributos e dos ingresos de dereito público local do Concello de Rianxo

Concello de Rianxo Praza Castelao 1, 15920 Rianxo Tel. 981 86 00 75 Fax 981 86 66 28 rianxo.gal  concelloderianxo.gal
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