JARianxo
sl SOLICITUDE DE BENEFICIOS FISCAIS NO IVTM

modelo normalizado RSBV

SOLICITANTE:

nome e apelidos NIF / NIE
enderezo postal cadigo postal
concello teléfono de contacto correo electrénico

INTERESADOJA (titular do vehiculo se non € quen solicita):
nome e apelidos ou razén social NIF

representada pola persoa solicitante en calidade de

enderezo postal c6digo postal

concello teléfono de contacto correo electrénico

NOTIFICACIONS TELEMATICAS:

[IDesexo recibir notificaciéns telematicas no enderezo habilitado
[peclaro que conto con certificado dixital ou DNI electrénico e que acepto ser dado de alta nos servizos de notificacion
En cumprimento da Lei 39/2015, requiro que as comunicacidns xeradas nos expedientes aos que dea lugar esta solicitude me sexan notificadas de forma telematica a través da plataforma Notific@ (notifica.xunta.gal). Ao

facelo, son consciente de que os avisos recibireinos no enderezo electrénico que indico, e que para poder acceder ao contido das notificaciéns preciso dun certificado dixital ou DNI electrdnico, ao tempo que acepto ser
subscrito de forma automatica aos servizos de notificacién do Concello de Rianxo. Mais informacion en concelloderianxo.gal/notifica

IDENTIFICACION DO VEHICULO
matricula marca modelo

SOLICITO:

[ JExencién por discapacidade

[_]cambio da exencién por discapacidade. Matricula do vehiculo anterior:
[IBonificacion por vehiculo histdrico ou de mais de 25 anos
[Ivehiculo con Cartilla de Inspeccion Agricola

DECLARO (cubrir s en caso de exencion por minusvalia):

PRIMEIRO: Que dito vehiculo esta destinado ao seu uso exclusivo da forma seguinte:

[Sera conducido exclusivamente por min.

[Isera dedicado exclusivamente ao meu transporte.
SEGUNDO: Que non desfruto da exencion solicitada en relacién con ningdn outro vehiculo no municipio ou que, de desfrutala,
renuncio expresamente a aquela.
TERCEIRO: Que non desfruto da exencidn solicitada en ningdn outro municipio.
CUARTO: Que asumo as responsabilidades que, ao abeiro do artigo 194.2 da LXT, poidan derivarse da inexactitude da presente
declaracion.

Documentacidn a presentar e instrucions ao dorso deste formulario >>>

SINATURA:

En cumprimento do previsto na Lei Organica 15/99 de Proteccién de Datos de Caracter Persoal e o Real
Decreto 1720/07 de Regulamento do Desenvolvemento, informamos que os datos recollidos polo Concello de
Rianxo coa finalidade de levar a caho as xestions derivadas desta solicitude seran almacenados nun ou méis
ficheiros titularidade do Concello debidamente inscritos na Axencia Espafiola de Proteccion de Datos, e que
poderan ser cedidos a outros organismos ou profesionais unicamente para a mesma finalidade. Vostede
poderd, en todo momento, exercitar os dereitos de acceso, rectificacién, cancelacién e oposicién sobre os
seus datos persoais, asi como a revogacién do consentimento, mediante_comunicacién acompafiada de
fotocopia do DNI ou equivalente, ao enderezo indicado neste mesmo formulario

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



JARianxo
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modelo normalizado RSBV

DOCUMENTACION:

EXENCIONS POR DISCAPACIDADE:

|:|Copia cotexada do NIF da persoa solicitante

|:|Copia cotexada do permiso de circulacién do vehiculo a nome da persoa solicitante.

DCopia cotexada da resolucidn, ou tarxeta acreditativa do grao de minusvalia igual ou superior ao 33 %

DCopia cotexada da resolucidn, ou certificado desta, que expida o Instituto nacional da Seguridade Social, pola que se recofieza
a condicién de pensionista por incapacidade permanente total, absoluto ou gran invalidez; ou ben da resolucién do Ministerio de
AAPP ou do Ministerio de Defensa pola que se recofiece unha pensién de xubilacidn ou retiro por incapacidade permanente para o
Servizo

BONIFICACIONS POR VEHICULOS HISTORICOS OU DE MAIS DE 25 ANOS:

DCopia cotexada do NIF da persoa solicitante

DCopia cotexada do permiso de circulacidn do vehiculo a nome da persoa solicitante

|:|Copia cotexada da Ficha Técnica do Vehiculo

BONIFICACION POR VEHICULO AGRICOLA:

DCopia cotexada do NIF da persoa solicitante

|:|Copia cotexada da Cartilla de Inspeccion Agricola

INSTRUCIONS PARA CUBRIR A DECLARACION

Datos da persoa solicitante ou representante: En caso de persoas xuridicas (representacion legal) a representacion debera
acreditarse con poder bastante, mediante documento publico ou privado con sinatura debidamente lexitimada notarialmente ou por
comparecencia. En caso de persoas fisicas (representacion voluntaria), bastara con que o representante asine esta solicitude, xunto
co solicitante no espazo reservado para elo, e acheguen copia dos NIF.

Datos da persoa interesada: sera a persoa obrigada ao pagamento e podera actuar por medio de representante.

INFORMACION

Para a tramitacion de solicitudes de beneficios fiscais no IVTM, deberase cubrir este impreso e presentalo no Rexistro Xeral ou na
Sede Electronica do Concello de Rianxo.

As resoluciéns de estimacién produciran efectos no periodo impositivo inmediato posterior ao da sta presentacion.

No caso de que a solicitude ou a documentacion presentada tivesen algin defecto, ou non se achegase toda a documentacion
precisa, concederaselle & persoa interesada o prazo de dez dias para que emende as deficiencias, advertindolle que transcorrido
ese prazo sen que o faga, arquivarase a solicitude sen mais tramite.

NORMATIVA REGULADORA

v Lei58/2003, de 17 de decembro, xeral tributaria (LXT).

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

v Ordenanza fiscal reguladora do imposto sobre vehiculos de traccién mecanica

v Ordenanza Xeral reguladora da aplicacion dos tributos e dos ingresos de dereito publico 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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