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SOLICITUDE DE EXENCION NO IVTM POR DISCAPACIDADE

PERSOA INTERESADA (titular do expediente)

nome e apelidos ou razén social documento de identidade
enderezo postal para notificacions localidade

coédigo postal municipio provincia pais

correo electrénico para notificaciéns electrénicas teléfono

REPRESENTANTE (persoa que presenta esta solicitude no nome da titular, de ser o caso)

nome e apelidos ou razén social documento de identidade

actuando en calidade de (tipo de representacién, que debera ser acreditada)

correo electrénico para notificacions electrénicas teléfono

NOTIFICACION
Notificar a: |:| Persoa interesada |:| Representante
Canle de notificacién: D Electrénica D Postal s6 persoas fisicas non obrigadas (art 14.2 Lei 39/2015)

As notificaciéns electrénicas practicaranse a través do portal Notific@ (notifica.xunta.gal). Para poder acceder ao contido das notificaciéns electrénicas precisase dun
certificado dixital, DNI electrénico ou Chave365. Ao solicitar a notificacién electrénica, a persoa solicitante ou a representante acepta ser subscrita de forma automaética
aos servizos de notificacién do Concello de Rianxo a través da dita plataforma. Mais informacién en concelloderianxo.gal/notifica.

IDENTIFICACION DO VEHICULO

Matricula Marca Modelo

SOLICITO

|:| Exencién por discapacidade, vehiculo para uso exclusivo e destinado ao transporte da persoa interesada.

|:|Exencic’)n por discapacidade, vehiculo para o uso exclusivo_e conducido pola persoa interesada
DECLARO

PRIMEIRO:
|:|Que vifia desfrutando dunha exencién no IVTM por discapacidade no vehiculo :

|:|Que non tefio concedida a exencidn solicitada en relacién con ninguin outro vehiculo no municipio.

SEGUNDO: Que vehiculo polo que se solicita a exencién (marcar obrigatoriamente, s6 unha opcién):

|:|Seré dedicado exclusivamente para o meu transporte.
|:|Seré conducido exclusivamente por min.

TERCEIRO: Que asumo as responsabilidades, que polo artigo 194.2 da LXT, poidan derivarse da inexactitude desta
declaracion.
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4y Concello

Rianxo
SOLICITUDE DE EXENCION NO IVTM POR DISCAPACIDADE

DOCUMENTACION QUE ACHEGO

a) No caso de vehiculo para uso exclusivo e destinado ao transporte da persoa interesada

|:|DNI da persoa con discapacidade

|:| Permiso de circulacién do vehiculo no que figure como titular a persoa beneficiaria da exencién

DCertificado ou tarxeta acreditativa de grao de discapacidade emitido pola Conselleria competente

|:|Pé|iza do seguro do vehiculo, na que debe coincidir a persoa titular do vehiculo e a tomadora do seguro (a
beneficiaria da exencién)

DXustificante de pago da ultima cota da péliza do seguro do vehiculo

|:|DNI da persoa condutora habitual do vehiculo e copia do permiso de conducir desta, debendo estar
empadroada no mesmo domicilio que a persoa beneficiaria da exencién

|:|ITV en vigor.

b) No caso de vehiculos matriculados a nome de persoas con discapacidade para o seu uso exclusivo e
conducidos por elas mesmas:

|:|DNI da persoa con discapacidade

DCertificado ou tarxeta acreditativa do grao de discapacidade emitido pola conselleria competente
I:l Permiso de circulacién do vehiculo no que figure como titular a persoa beneficiaria da exencién
|:| Permiso de conducir da persoa beneficiaria da exencion

|:|Pc’>liza do seguro do vehiculo, na que debe coincidir a persoa titular do vehiculo e a tomadora do seguro
Debera constar como Unica condutora a persoa beneficiaria da exencion

DXustificante de pago da Ultima cota da péliza do seguro do vehiculo
|:|ITV en vigor.

SINATURA

A persoa titular ou representante
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Rianxo
SOLICITUDE DE EXENCION NO IVTM POR DISCAPACIDADE

INSTRUCIONS PARA CUMPRIMENTAR A SOLICITUDE

Persoa interesada: serd a persoa obrigada ao pagamento, con discapacidade, e poderd actuar por medio de
representante.

Representante: a representacion podera acreditarse por calquera medio valido en dereito. En caso de persoas
fisicas (representacién voluntaria), deberase presentar o FORMULARIO de Representacién aprobado polo
Concello de Rianxo, e achegar copia dos DNIs do apoderado e do interesado.

Solicito: de cumprimentacion obrigatoria escoller a opcién que proceda.
Declaro: de cumprimentacion obrigatoria escoller a opcién que proceda no apartado primeiro e no segundo.

Documentacién: achegar toda a documentacion que se enumera, segundo o suposto a) ou b), previamente
marcado no solicito.

INFORMACION

Para a tramitacion da solicitude de exencién no IVTM, deberase cubrir este formulario e presentalo en calquera
dos lugares previstos no artigo 16.4 da Lei 39/2015, achegando toda a documentacion que se indica para cada un
dos supostos. No caso de que a solicitude ou a documentacién presentada tiveran algun defecto, ou non se
achegara toda a documentacién precisa, concederaselle 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.

O beneficiario debe:

* Acreditar discapacidade en grado igual o superior al 33% acreditado por certificado en vigor emitido pola
Conselleria competente (non sera admitido a tal efecto de acreditaciéon a resolucién de recofiecemento de
pensién por incapacidade permanente total, absoluta o gran invalidez).

+ O vehiculo debe figurar a nombre da persona discapacitada.
» O interesado debe estar ao corrente de débedas co Concello de Rianxo.

O prazo para resolucién da solicitude é de 6 meses, entendéndose desestimada de non recaer resolucién en dito
prazo.

A resolucién estimatoria producira efectos no exercicio inmediato posterior ao de solicitude, e sera prorrogado
nos exercicios seguintes, sempre e cando se mantefian os requisitos para o seu disfrute.

NORMATIVA REGULADORA

V/Lei 58/2003, de 17 de decembro, xeral tributaria (LXT).
V/Lei 39/2015, de 1 de outubro, do Procedemento Administrativo Comun das Administraciéns Publicas.

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 aplicacién dos tributos e ingresos de dereito publico local Concello de Rianxo.

PROTECCION DE DATOS

O Concello de Rianxo é o Responsable do tratamento dos seus datos persoais e inférmalle que estes datos seran
tratados de conformidade co disposto no Regulamento (UE) 2016/679 do 27 de abril (GDPR), e a Lei Organica
3/2018, do 5 de decembro (LOPDGDD), coa finalidade de dar cumprimento & sUa solicitude (baseado nunha
obriga legal, artigo 6.1.c RGPD) e non conservalos durante mais tempo do necesario para manter o fin do
tratamento ou mentres existan prescriciéns legais que ditaminen a sda custodia.

Non se comunicaran os datos a terceiros, agas obriga legal. Asi mesmo, inférmaselle de que pode exercer os
dereitos de acceso, rectificacion, portabilidade e supresiéon dos seus datos e os de limitaciédn e oposicién ao seu
tratamento dirixindose a Concello de Rianxo en PZ CASTELAO, 1 - 15920 RIANXO (A Coruiia). Correo electrénico:
dpd@concelloderianxo.gal e o de reclamacién a www.aepd.es.

Datos de contacto do delegado de proteccién de datos: dpd@concelloderianxo.gal)
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SOLICITUDE de exenCión no ivtm POR DISCAPACIDADE

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

PERSOA INTERESADA (titular do expediente)nome e apelidos ou razón social		documento de identidade

	

enderezo postal para notificacións		localidade

	

código postal	municipio	provincia	país

			

correo electrónico para notificacións electrónicas		teléfono

	

REPRESENTANTE (persoa que presenta esta solicitude no nome da titular, de ser o caso)nome e apelidos ou razón social		documento de identidade

	

actuando en calidade de (tipo de representación, que deberá ser acreditada)

	

correo electrónico para notificacións electrónicas		teléfono

	

NOTIFICACIÓNNotificar a:	Persoa interesada	Representante

Canle de notificación:	Electrónica	Postal  só persoas físicas non obrigadas (art 14.2 Lei 39/2015)

As notificacións electrónicas practicaranse a través do portal Notific@ (notifica.xunta.gal). Para poder acceder ao contido das notificacións electrónicas precísase dun certificado dixital, DNI electrónico ou Chave365. Ao solicitar a notificación electrónica, a persoa solicitante ou a representante acepta ser subscrita de forma automática aos servizos de notificación do Concello de Rianxo a través da dita plataforma. Máis información en concelloderianxo.gal/notifica.

IDENTIFICACIÓN DO VEHÍCULOMatrícula	Marca	Modelo

		

SOLICITOExención por discapacidade, vehículo para uso exclusivo e destinado ao transporte da persoa interesada.

Exención por discapacidade, vehículo para o uso exclusivo e conducido pola persoa interesada

DECLAROPRIMEIRO: 

 Que viña desfrutando dunha exención no IVTM por discapacidade no vehículo : 

 Que non teño concedida a exención solicitada en relación con ningún outro vehículo no municipio.

SEGUNDO: Que vehículo polo que se solicita a exención (marcar obrigatoriamente, só unha opción):

 Será dedicado exclusivamente para o meu transporte.

 Será conducido exclusivamente por min.

TERCEIRO: Que asumo as responsabilidades, que polo artigo 194.2 da LXT, poidan derivarse da inexactitude desta declaración.

DOCUMENTACIÓN QUE ACHEGOa) 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 de 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 ultima 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

ITV en vigor.

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

ITV en vigor.

SINATURA		

A persoa titular ou representante	
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INSTRUCIÓNS PARA CUMPRIMENTAR A SOLICITUDEPersoa interesada: será a persoa obrigada ao pagamento, con discapacidade, e poderá actuar por medio de representante.

Representante: a representación poderá acreditarse por calquera medio válido en dereito.  En caso de persoas físicas (representación voluntaria), deberase presentar o FORMULARIO de Representación aprobado polo Concello de Rianxo, e achegar copia dos DNIs do apoderado e do interesado.

Solicito:  de cumprimentación obrigatoria escoller a opción que proceda.

Declaro: de cumprimentación obrigatoria escoller a opción que proceda no apartado primeiro e no segundo.

Documentación: achegar toda a documentación que se enumera, segundo o suposto a) ou b), previamente marcado no solicito.

INFORMACIÓNPara 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 39/2015, achegando toda a documentación que se indica para cada un dos supostos. 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.

O beneficiario debe:

• Acreditar discapacidade en grado igual o superior al 33% acreditado por certificado en vigor emitido pola Consellería competente (non será admitido a tal efecto de acreditación a resolución de recoñecemento de pensión por incapacidade permanente total, absoluta o gran invalidez).

• O vehículo debe figurar a nombre da persona discapacitada.

• O interesado debe estar ao corrente de débedas co Concello de Rianxo.

O prazo para resolución da solicitude é de 6 meses, entendéndose desestimada de non recaer resolución en dito prazo.

A resolución estimatoria producirá efectos no exercicio inmediato posterior ao de solicitude, e será prorrogado nos exercicios seguintes, sempre e cando se manteñan os requisitos para o seu disfrute.

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 ingresos de dereito público local Concello de Rianxo.

PROTECCIÓN DE DATOSO Concello de Rianxo é o Responsable do tratamento dos seus datos persoais e infórmalle que estes datos serán tratados de conformidade co disposto no Regulamento (UE) 2016/679 do 27 de abril (GDPR), e a Lei Orgánica 3/2018, do 5 de decembro (LOPDGDD), coa finalidade de dar cumprimento á súa solicitude (baseado nunha obriga legal, artigo 6.1.c RGPD) e non conservalos durante máis tempo do necesario para manter o fin do tratamento ou mentres existan prescricións legais que ditaminen a súa custodia. 



Non se comunicarán os datos a terceiros, agás obriga legal. Así mesmo, infórmaselle de que pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, portabilidade e supresión dos seus datos e os de limitación e oposición ao seu tratamento dirixíndose a Concello de Rianxo en PZ CASTELAO, 1 - 15920 RIANXO (A Coruña). Correo electrónico: dpd@concelloderianxo.gal e o de reclamación a www.aepd.es. 



Datos de contacto do delegado de protección de datos: dpd@concelloderianxo.gal)
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