
DATOS DA PERSOA REPRESENTANTE (acreditar a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
Nome/Razón social: 1.º apelido: 2.º apelido: NIF:

En calidade de: Correo-e:

ORAL Deputación de Pontevedra. Avda. de Marín, 9 36071 Pontevedra 
Tel.: +34 886 211 400 ·  ovt.depo.gal · www.depo.gal

ENDEREZO
Tipo da vía: Nome da vía: Núm.: Portal: Piso: Porta:

Provincia: Concello: Código postal: País:

Correo-e: Tel.: Móbil:

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
Nome/Razón social: 1.º apelido: 2.º apelido: NIF:

DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

Notifíquese a:                Persoa solicitante
 
               Persoa representante

Enviaranse avisos da posta a disposición da notificación ao correo electrónico indicado a  
continuación:

Correo-e:

ELECCIÓN DO MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERENTE

As persoas obrigadas a relacionarse a través de medios electrónicos coas administracións públicas deberán optar, en todo caso, pola notificación por 
medios electrónicos sen que sexa válida para elas nin produza efectos unha opción diferente. As notificacións que se practiquen en papel estarán 
tamén a disposición das persoas interesadas no Servizo de Notificacións Electrónicas para que poidan acceder ao seu contido de forma voluntaria.

        Electrónica a través do Servizo de Notificacións Electrónicas, dispoñible na Oficina Virtual Tributaria da Deputación de Pontevedra,  
        https://ovt.depo.gal

        Postal (cubrir o enderezo postal só se é distinto do indicado anteriormente)

Tipo de vía: Nome da vía: Núm.: Portal: Piso: Porta:

Provincia: Concello: Código postal: País:

DATOS DO VEHÍCULO
VEHÍCULO 1
Marca e modelo do vehículo: Matrícula: Concello polo que tributa:

VEHÍCULO 2
Marca e modelo do vehículo: Matrícula: Concello polo que tributa:

VEHÍCULO 3
Marca e modelo do vehículo: Matrícula: Concello polo que tributa:

SUBSCRICIÓN A AVISOS TRIBUTARIOS DO ORAL (comezo e finalización período voluntario, data do cargo en conta de 
domiciliacións e outras informacións sobre datas, prazos e demais datos que faciliten o cumprimento das súas obrigas tributarias)

             Alta                   Baixa Correo electrónico: Móbil:

SOLICITUDE DE BENEFICIOS FISCAIS NO IVTM
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SOLICITA
En cumprimento do disposto nos artigos  93 e 95 do texto refundido da Lei Reguladora das Facendas Locais, aprobado polo RD Lexislativo 2/2004, do 5 
de marzo, e a Ordenanza reguladora do IVTM do Concello delegante, 

BONIFICACIÓN POR
Vehículo catalogado como histórico

Vehículo cun mínimo de 25 anos de antigüidade

Vehículo por tipo de combustible

Vehículo por tipo de motor

EXENCIÓN POR
Vehículo conducido por persoa con diversidade funcional

Vehículo destinado a transporte de persoa con diversidade funcional

Tractor, remolque,semirremolque e maquinaria provista de cartilla de inspección agrícola 

No suposto de que xa existira exención por vehículo conducido por persoa con diversidade funcional ou para o seu transporte exclusivo a nome da persoa  
solicitante,

Renuncia á exención concedida polo vehículo matrícula: 

DOCUMENTACIÓN
Non será necesario achegar os documentos que xa se presentasen anteriormente. Para estes efectos a persoa interesada deberá indicar en que 
momento e ante que órgano administrativo presentou os citados documentos

DNI/NIE da persoa solicitante

NIF da entidade solicitante

Certificado de diversidade funcional expedido pola Xunta de Galicia (en caso de exención por diversidade funcional)

Certificado de pensionista por incapacidade permanente total, absoluta ou gran invalidez expedido polo INSS (en caso de exención por 
diversidade funcional)

Acreditación da data de matriculación (en caso de bonificación por vehículo con antigüidade superior a 25 anos)

Permisos de conducir da persoa solicitante

Acreditación de vehículo catalogado como histórico segundo a lexislación vixente (en caso de bonificación por vehículo histórico)

Cartilla de inspección agrícola (en caso de exención por tractor, remolque, semirremolque e maquinaria agrícola)

Documentación específica requirida polo Concello delegante

ORAL Deputación de Pontevedra. Avda. de Marín, 9 36071 Pontevedra 
Tel.: +34 886 211 400 ·  ovt.depo.gal · www.depo.gal

EXPÓN
En función do disposto no artigo 93 do texto refundido da Lei Reguladora das Facendas Locais, aprobado polo RD Lexislativo 2/2004, de 5 de marzo, 
así como no disposto no artigo 69 da Lei 39/2015, do Procedemento Administrativo Común das Administracións Públicas, declaro baixo a miña 
responsabilidade que o vehículo de referencia está destinado (marcar só unha das dúas opcións):

Para o meu uso exclusivo

Para o meu transporte exclusivamente

PERSOA CONDUTORA (só no caso de transporte de viaxeiros)

Nome e apelidos: NIF:

Así mesmo declaro que a persoa titular do vehículo non é beneficiaria doutra exención das mesmas características por outro vehículo.
A persoa declarante ten coñecemento de que o incumprimento desta declaración implicará a perda do beneficio fiscal concedido, podendo impoñerse, 
á súa vez, a correspondente sanción tributaria.
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ORAL Deputación de Pontevedra. Avda. de Marín, 9 36071 Pontevedra 
Tel.: +34 886 211 400 ·  ovt.depo.gal · www.depo.gal

PROTECCIÓN DE DATOS
Responsable do tratamento Deputación de Pontevedra

Finalidades do tratamento
Xestionar o presente procedemento e levar a cabo todas as actuacións administrativas que, no seu caso, se 
deriven. Así mesmo, a Deputación de Pontevedra, no exercicio das súas competencias, poderá verificar os datos e 
documentos que a persoa interesada declare na súa solicitude para comprobar a súa exactitude

Lexitimación para o tratamento
O cumprimento dunha tarefa en interese público ou o exercicio de poderes públicos segundo a norma de rango 
legal prevista na Lei Xeral Tributaria (Lei 58/2003 do 17 de decembro), Lei de facendas locais (Real Decreto  
Lexislativo 2/2004, do 5 de marzo), Lei 8/1989 do 13 de abril, de Taxas e Prezos Públicos

Destino dos datos As administracións públicas no exercicio das súas propias competencias ou cando sexa necesario para que a 
cidadanía poida acceder de forma integral á información relativa a unha materia

Exercicio de dereitos
As persoas interesadas poderán acceder, rectificar e suprimir os seus datos, así como exercitar outros dereitos ou 
revogar o consentimento segundo o previsto en https://depo.gal/proteccion-de-datos/exercicio-de-dereitos

Máis información e contacto coa 
persoa delegada de protección de 
datos

https://www.depo.gal/proteccion-de-datos

SOLICITUDE DE BENEFICIOS FISCAIS NO IVTM

SINATURA

Lugar e data:
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Datos da persoa solicitante.

A persoa solicitante será a titular dos recibos, é dicir, a obrigada tributaria. O enderezo descrito servirá para recibir 
calquera notificación con respecto á solicitude presentada, sempre e cando non indique o contrario no apartado 
relativo aos efectos de notificación.

Datos da persoa representante.

Só se cumprimentarán estes datos cando a persoa solicitante asigne a un representante que actúe no seu nome, 
debendo achegar unha autorización de representación. 

Datos para os efectos de notificación.

As persoas que non estean obrigadas a relacionarse a través de medios electrónicos coas administracións públicas, 
poderán elixir o medio de notificación preferente (electrónica ou postal). O medio elixido servirá para recibir as 
notificacións relacionadas, exclusivamente, a este procedemento. 

Subscrición a avisos tributarios do ORAL.

En calquera das nosas solicitudes, a persoa contribuínte poderá darse de alta (ou de baixa) na subscrición aos 
avisos do ORAL. De esta forma, poderá recibir no seu teléfono móbil e no seu correo electrónico recordatorios 
sobre as súas obrigas tributarias.

Datos do vehículo.

Identifique o vehículo sobre o que se solicita aplicar a bonificación ou exención.

Expón.

Débese indicar se o vehículo é conducido pola propia persoa ou vai ser destinado ao transporte da devandita 
persoa (en caso de diversidade funcional). No segundo caso, é preciso identificar á persoa condutora. Así, declara 
de maneira responsable o uso do vehículo e o coñecemento da información que se detalla.

Solicita. 

Marque o recadro correspondente en caso de bonificación ou exención. Teña en conta que se xa existe unha 
exención por vehículo conducido por unha persoa con diversidade funcional ou para o seu transporte exclusivo, 
debe renunciar á devandita exención para solicitar unha nova para outro vehículo.

Documentación.

Indique a documentación necesaria que achega coa solicitude.

Normativa reguladora.

• Lei Xeral Tributaria (Lei 58/2003, de 17 de decembro)
• Lei de Facendas Locais (Real Decreto Lexislativo 2/2004, de 5 de marzo)
• Ordenanza Fiscal Xeral do ORAL
• Ordenanza reguladora do IVTM do concello delegante.

ORAL Deputación de Pontevedra. Avda. de Marín, 9 36071 Pontevedra 
Tel.: +34 886 211 400 ·  ovt.depo.gal · www.depo.gal
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