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SOLICITUD DE BENEFICIOS FISCALES 

 
Datos del/la Solicitante 

 
Nombre y Apellidos: 

 
D.N.I./N.I.F.:                                         E-mail: 

 
Domicilio: 

 
C.P.                            Localidad:                                                    Teléfono: 

 

 
Representado/a por 

 
Nombre y Apellidos: 

 
D.N.I./N.I.F.:                                         E-mail: 

 
Domicilio: 

 
C.P.                            Localidad:                                                    Teléfono: 

 
 
EXPONE que, entendiendo cumplir todos los requisitos legalmente establecidos, SOLICITA, 
mediante este escrito, le sean concedidos los beneficios fiscales que a continuación se 
especifican: 
 
Impuesto sobre Vehículos de Tracción Mecánica 

        Exención vehículos agrícolas (1) 

        Exención vehículos de personas con discapacidad o movilidad reducida (2) 

        Bonificación vehículos de más de 25 años (3) 

 

Tasa sobre Recogida Domiciliaria de Basura  

        Mayores de 65 años que vivan solos (4) 

        

 
En Valdelaguna, a ____  de _____________________ de 20__. 

Firma, 

 
 
 
 
 
 
 
Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Valdelaguna (Madrid)  



 
 
 
 
 
 
 

REQUISITOS/DOCUMENTACIÓN: 
 
 
 

(1) Deberá acompañar a la solicitud fotocopias de los siguientes documentos: 

- D.N.I. /N.I.F. del solicitante. 

- Permiso de Circulación.  

- Documento acreditativo de inscripción en el Registro Oficial de Maquinaria Agrícola 

(ROMA). 

 

(2) Deberá acompañar a la solicitud fotocopias de los siguientes documentos: 

- D.N.I. /N.I.F. del solicitante. 

- Carnet de conducir del conductor del vehículo. 

- Documentación Técnica del Vehículo  

- Permiso de Circulación. 

- Resolución por la que se reconozca al interesado como persona con discapacidad 

en grado igual o superior al 33 %, de acuerdo con el baremo de la Ley 26/90. 

 

(3) Deberán acompañar a la solicitud fotocopias de los siguientes documentos: 

- D.N.I. /N.I.F. del solicitante. 

- Documentación Técnica del Vehículo  

- Permiso de Circulación. 

 

(4) Deberá acompañar a la solicitud fotocopia del D.N.I. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARA DETERMINAR LA FECHA DE EFECTOS DE LA EXENCIÓN SOLICITADA, DADO SU CARÁCTER 
ROGADO, SE ENTENDERÁ QUE AMPARARÁ A TODOS LOS EJERCICIOS CUYO DEVENGO SEA 
POSTERIOR A FECHA EN QUE SE PRODUZCA LA SOLICITUD. 
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