
       

 
SOL·LICITUD BENEFICIS FISCALS IMPOST VEHICLES TRACCIÓ MECÀNICA (IVTM)  

 
 
Persona interessada (titular vehicle) 

Nom i cognoms NIF 

Domicili Telèfon 

Adreça electrònica 

Matrícula Vehicle Model vehicle 

 
Representant 

Nom i cognoms NIF 

Càrrec Telèfon 

Adreça electrònica  

 
SOL·LICITO: 

 Exempció per discapacitat (1). 
 Canvi exempció per discapacitat, matrícula vehicle anterior:___________________ (2). 
 Bonificació per vehicle híbrid, elèctric, impulsat per energia solar o utilitzin biocombustibles (3). 
 Bonificació per vehicle històric o de més de 25 anys (4). 
 Altres (proveït de cartilla d’inspecció agrícola/propietat de la Santa Seu/tara inferior a 350 Kg.) (5). 

 
DOCUMENTACIÓ APORTADA (segons sol·licitud): 

 (1) (2) (3) (4) (5) Permís de circulació. 
 (1) (2) (3) (5) Fitxa tècnica vehicle. 
 (1) Resolució sobre el grau de discapacitat. 
 (3) Certificació tècnica acreditativa de l’emissió de diòxid de carbono (només cal si no hi figura en la fitxa tècnica). 
 (4) Classificació de vehicles històrics Ministeri de l'Interior (Trànsit), o de l'òrgan de la Comunitat Autònoma. 
 (5) Cartilla inspecció agrícola 

 
MANIFESTO (només per supòsits de discapacitat): 
 
1. Que, en data d’avui i en relació al vehicle esmentat, no estic gaudint de l’exempció prevista en l’article 93.1.e), del Reial Decret Legislatiu 
2/2004, de 2 de març, pel que s’aprova el Text Refós de la Llei reguladora de les Hisendes Locals, per cap altre vehicle de la meva propietat. 
 
2. Que aquest vehicle està destinat al meu ús exclusiu (marqueu amb una “X” el que correspongui): 

 conduït per mi mateix/a. 
 conduït per tercera persona per al meu transport. 

3. Que assumeixo les responsabilitats que puguin derivar-se de la inexactitud de la meva manifestació, d’acord amb el que disposa l’article 194.2 
de la Llei 58/2003, de 27 de desembre, General Tributària 

DECLARACIÓ RESPONSABLE: 
 
Primer.- Que compleixo tots els requisits que consten en aquest formulari i em comprometo a aportar els justificants de la documentació 
adjunta a requeriment de l'Ajuntament de Castelldefels. 
Segon.- Que les dades consignades en aquest formulari i en els documents adjunts són certes i sóc coneixedor de que la seva inexactitud o 
falsedat podrà comportar els perjudicis que en dret corresponguin. 
Tercer.- Que autoritzo a l'Ajuntament de Castelldefels a fer les comprovacions necessàries, fins i tot davant altres Administracions o Entitats 
Públiques, sobre la informació i el compliment de les dades declarades, en especial la Prefectura de Trànsit i l’Institut Català d’Assistència i 
Serveis Socials de la Generalitat. 
 
Les dades seran incloses en un fitxer automatitzat de l'AJUNTAMENT DE CASTELLDEFELS, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures 
de seguretat necessàries, d'acord amb la normativa aplicable, que disposa la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades 
de Caràcter Personal. 
 
Accepta expressament, via correu postal o electrònic, rebre informació municipal de l'AJUNTAMENT DE CASTELLDEFELS relativa a les funcions 
municipals de la Llei de Bases de Règim Local (7/1985, de 2 d'abril, art. 25 i 28). Podrà exercir els seus drets d'accés, rectificació o cancel·lació, en 
els termes establerts en la legislació vigent, dirigint-se a l'Oficina d'Atenció Ciutadana (OAC) de l'Ajuntament de Castelldefels. 
 

Data i firma del sol·licitant 
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