
F01-PR7-S06:   SOL·LICITUD   DE   CONCESSIÓ   DE   BENEFICI   FISCAL  
  IMPOST  SOBRE  VEHICLES  DE  TRACCIÓ  MECÀNICA  (IVTM) 

Versió: 04 

Sol·licitant: 

Nom:...........................................................................................................................NIF/NIE .................................... 

Adreça ......................................................................................................................................................................... 

Codi postal: ...................................Municipi ................................................................................................................ 

Correu electrònic .................................................................................................... Telèfon ....................................... 

ACTUANT: En nom propi En representació de: 

Nom:...........................................................................................................................NIF/NIE .................................... 

Adreça ......................................................................................................................................................................... 

Codi postal: ...................................Municipi ................................................................................................................ 

Correu electrònic .................................................................................................... Telèfon ....................................... 

Fets i motius de la sol·licitud: 

Que es compleixen els requisits que s’estableixen legalment per tal de poder gaudir de benefici fiscal a l’Impost 

sobre Vehicles de Tracció Mecànica (IVTM) en relació al vehicle amb matrícula  ........................................ 

Sol·licitud: 
La concessió del següent benefici fiscal: 
□ EXEMPCIÓ VEHICLE MATRICULAT A NOM DE PERSONA AMB DISCAPACITAT per al seu ús exclusiu.
□ EXEMPCIÓ TRACTORS, REMOLCS, SEMIREMOLCS I MAQUINÀRIA provistos de Cartilla Inspecció Agrícola.
□ BONIFICACIÓ VEHICLES DE MÉS DE 25 ANYS o HISTÒRICS (segons ordenança fiscal municipal).
□   ALTRES BENEFICIS FISCALS PREVISTOS A LA LLEI/ORDENANÇA FISCAL: 

......…………………................................................................................................................... 

Indicar si es sol·licita l’anul·lació de rebuts, devolució d’ingressos, etc. 

........................................................................................................…………………......................................................... 

Dades dels rebuts afectats: Municipi:........................................................................................................................ 
Ref. rebut Exercici  Núm. Fix/Matrícula Subjecte passiu  (titular del rebut)  Import  

........................................ .................................. ...................................................................... .......................................................................................................................................... .................................. 

........................................ .................................. ...................................................................... .......................................................................................................................................... .................................. 

........................................ .................................. ...................................................................... .......................................................................................................................................... .................................. 

........................................ .................................. ...................................................................... .......................................................................................................................................... .................................. 

Lloc i data: Signatura: 

IL.LM.SR. PRESIDENT DE L’O.A. DE GESTIÓ I RECAPTACIÓ DE TRIBUTS LOCALS 
Informació sobre protecció de dades:  
Responsable del tractament: Diputació de Lleida. Adreça: C/ Carme 26 - 25007 Lleida 
Finalitat del tractament: Gestionar la sol·licitud per a l’aplicació efectiva de tributs locals i altres ingressos de dret públic que han estat 
delegats a la Diputació de Lleida a través de l’OAGRTL, d’acord amb el Real decret legislatiu 2/2004, de 5 de març, pel qual s'aprova el 
text refós de la Llei reguladora de les hisendes locals, la Llei 58/2003, de 17 de desembre, general tributària, i resta de normativa 
aplicable.  
Cessió a tercers: Amb caràcter general no es realitzen comunicacions de dades a tercers, excepte per obligació legal (altres 
Administracions Públiques, Jutjats, etc.).  
Delegat protecció de dades: dpd@diputaciolleida.cat 
Exercici de drets: Podeu exercir els vostres drets per escrit adjuntant una còpia del vostre DNI o documentació que us identifiqui a la 
Diputació de Lleida C/ Carme 26 25007 Lleida o per correu electrònic a dpd@diputaciolleida.cat. 
Més informació: https://seuelectronica.oagrtl.cat/contingutPublic/mostrarContingut/24 
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