
 SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN DE VALENCIA  
SERVICIO DE GESTIÓN TRIBUTARIA 

SOLICITUD BENEFICIOS FISCALES IVTM
SUJETO PASIVO: NIF 

DECLARANTE: NIF 

Domicilio a efectos 
de notificación : 

CP 
Municipio 

Teléfono de contacto Correo electrónico Municipio Tributario 

EXPONGO: Que tengo los requisitos que se detallan a continuación para tener derecho al disfrute del BENEFICIO 
FISCAL en el IVTM del vehículo con matrícula      ,  con nº de recibo       por el motivo que se señala y aporto la
siguiente documentación: 

REQUISITOS DOCUMENTACIÓN JUSTIFICATIVA 

A) EXENCIÓN POR DISCAPACIDAD O 
MOVILIDAD REDUCIDA. 

Por tener un grado de discapacidad igual o superior al 
33 por 100.  Justificante del grado de discapacidad expedido por 

un órgano competente (*).

Copia de la autoliquidación del IVTM del vehículo 
en nuevas matriculaciones (solo en caso de devolución).

B) BONIFICACIÓN POR ANTIGÜEDAD O
VEHÍCULO HISTÓRICO HASTA EL 100 % 

Por tener una antigüedad superior a 25 años o ser 
vehículo histórico. 

Copia de la autoliquidación pagada del IVTM del vehículo 
en nuevas matriculaciones (solo en caso de devolución).

C) EXENCIÓN POR VEHÍCULO AGRÍCOLA.

Por constar inscrito en el correspondiente Registro 
Oficial de Maquinaria Agrícola (ROMA)  debido a la 
condición de tractor, remolque, semirremolque o 
cualquier otro tipo de maquinaria. 

Copia de la autoliquidación pagada del IVTM del vehículo 
en nuevas matriculaciones (solo en caso de devolución).
   Copia del certificado de inscripción en el correspondiente   

Registro Oficial de Maquinaria Agrícola (ROMA).

SOLICITO LA CONCESIÓN: 

Del Beneficio fiscal en la cuota del IVTM, durante el tiempo que se mantengan las circunstancias según el motivo 
expuesto y mientras que el vehículo permanezca de alta en Tráfico a nombre del sujeto pasivo.

ME ATENDIÓ: Teléfono:  

Información sobre Datos de Identidad - DNI (*).

Copia del Permiso o Licencia de Circulación. 

Información sobre Datos de Identidad - DNI (*).

Copia del Permiso o Licencia de Circulación. 

Información sobre Datos de Identidad - DNI (*). 
Copia del Permiso o Licencia de Circulación. 

E) OTROS (Aquellas bonificaciones que las
Ordenanzas Fiscales municipales establezcan)

D) BONIFICACIÓN POR CLASE DE
CARBURANTE Y/O CARACTERÍSTICAS DEL
MOTOR HASTA EL 75%

Información sobre Datos de Identidad - DNI (*).
Copia del Permiso o Licencia de Circulación. 
Ficha Técnica o documento justificativo del vehículo.



DILIGENCIA DE REQUERIMIENTO 

Para hacer constar que en el día de la fecha se requiere a la persona interesada para que presente en el plazo de 10 
días la documentación justificativa de su petición,conforme al artículo 68 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre, del 
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.

Asimismo, se le advierte que, si no atiende este requerimiento se le tendrá por desistido de su reclamación, previa 
resolución, que deberá ser dictada en los términos previstos en el artículo 2 de la citada Ley.

RECIBÍ: 
La persona interesada El funcionario/ la funcionaria

En  , a

DECLARACIÓN JURADA: 

Declaro que el mencionado vehículo está destinado al uso exclusivo del sujeto pasivo y que no tengo 
concedida ninguna otra exención por el mismo concepto. 
Y para que así conste y surta los efectos oportunos, expido y firmo la presente.

La persona interesada 

En  , a

(*) AUTORIZACIÓN CONSULTA

Según el art. 28 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, la administración 
podrá consultar o recabar los documentos que sean necesarios para la tramitación de la solicitud y que ya se encuentren en poder o hayan sido elaborados 
por las administraciones públicas, salvo que el interesado se opusiera a ello.
A este respecto, la documentación señalada con (*) puede ser consultada por la Diputación de Valencia a otras administraciones públicas a través de 
la Plataforma de Intermediación de Datos, por lo que no es necesaria su aportación en el momento de la solicitud, a menos que usted se oponga a 
dicha consulta. La documentación restante (no marcada con *), necesaria para la tramitación de la solicitud, deberá ser aportada por el interesado. Por otra 
parte, algunos de los datos que pueden ser consultados requieren de su consentimiento expreso.
Puede señalar a continuación si autoriza o se opone a las citadas consultas: 

INFORMACIÓN AL CONTRIBUYENTE 

Para cualquier aclaración o consulta sobre el estado de tramitación de su solicitud puede telefonear al número 
siguiente: 963 000 500 o a través de www.sede.dival.es/oficinatributaria
Para aportar cualquier documentación que se le requiera puede enviarla, junto a esta solicitud, a la dirección de correo 
electrónico: seccion.gestiontributaria@dival.es

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

Sus datos personales serán tratados por la Diputación de Valencia en calidad de encargado del tratamiento en virtud 
de la delegación realizada por la entidad delegante, la cual es responsable del tratamiento de sus datos. La finalidad 
de dicho tratamiento es estudiar, gestionar y responder a la solicitud que nos ha planteado. Puede ejercitar 
sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad de los datos personales, en 
caso de que procedan, ante la Diputación de Valencia, dirigiendo su solicitud al Registro de Entrada de la misma, cuya 
dirección es C/ Serranos nº2, 46003 Valencia. Asimismo, puede tramitar dicha solicitud a través de la Sede electrónica 
de la Diputación si dispone de los certificados digitales oportunos. (https://www.sede.dival.es). 
De todo lo cual se informa en cumplimiento del art. 11 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de 
Datos Personales y garantía de los derechos digitales; y demás normativa vigente. 

    Autorizo a la Diputación de Valencia para la consulta de los datos relativos al grado de discapacidad. 

    Me opongo a la consulta de datos y me comprometo a aportar los certificados requeridos para la tramitación de la solicitud. 

En , a

LA PERSONA INTERESADA 
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