
C O N C E L L O  D E  V A L G A       (PONTEVEDRA) 

  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------------------------- 

        Avda. Coruña, 14 –  36645 VALGA

               986   55 94 56   concello.valga@eidolocal.es     www.valga.gal 

Don/a ________________________________________________________,  maior de idade, 

con domicilio no lugar de ___________________________, núm. ____________, da parroquia 

de ____________________ do municipio de Valga da provincia de Pontevedra, con D.N.I. núm. 

_________________________, tlf. ______________________________ 

EXPOÑO: 

 Que segundo certificado emitido pola Sección de Cualificación e Valoración de 

Discapacidades de Pontevedra posúe unha cualificación de minusvalía do ________% 

 Que segundo resolución emitido polo Instituto Nacional da Seguridade Social onde 

consta que figuro como titular dunha prestación de Incapacidade ___________. 

SOLICITO: Que a efectos do Imposto sobre Vehículos de Tracción Mecánica, se me conceda a 

EXENCIÓN do pagamento de dito imposto para o exercicio 20___  e posteriores, para o 

vehículo matrícula: ____________  do que se achega a seguinte documentación: 

 Fotocopia compulsada DNI solicitante 

 Fotocopia compulsada DNI condutor habitual 

 Fotocopia compulsada Carné de conducir condutor habitual 

 Fotocopia compulsada Permiso de Circulación 

 Fotocopia compulsada ficha técnica do vehículo obxecto da exención 

 Fotocopia compulsada póliza seguro 

 Fotocopia compulsada do certificado minusvalía 

 Declaración xurada 

E para que conste, asino a presente en Valga, a _______ de ____________ de dous mil 

__________. 

(Sinatura) 

SR.- ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE VALGA.- 
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DECLARACIÓN  XURADA 

 

DON/A __________________________________________, con D.N.I. 

núm.______________________ e domicilio  no lugar 

_________________________________, do municipio de Valga da provincia de 

Pontevedra, declara baixo a súa  responsabilidade que o vehículo matrícula  

__________________ está destinado exclusivamente ó uso ou transporte de persoa 

con minusvalía non sendo na actualidade beneficiario doutra exención das mesmas 

características por outro vehículo. O condutor  habitual do vehículo é DON/A 

________________________________________________, DNI núm. 

_________________________. 

 

Así mesmo, o declarante queda informado de que o incumprimento do contido desta 

declaración producirá a perda do beneficio fiscal que se lle concedese e a incoación do 

correspondente expediente sancionador por comisión de infracción tributaria. 

 

Valga, __________ de ______________ de 20_____ 

 

(Sinatura solicitante)                                                     (Sinatura condutor habitual) 
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