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Les dades facilitades per Un. en aquest formulari passaran a formar part d'un fitxer propietat del Consorci. De conformitat amb l'article 5 de la Llei Orgànica de Protecció de 

Dades de Caràcter Personal, Un. té dret a accedir a aquesta informació, a rectificar-la si les dades són errònies, i a donar-se de baixa del fitxer mitjançant la sol·licitud per 

escrit dirigida al Consorci. 

ILMO SR PRESIDENT DEL CONSORCI PER Al SERVEI DE PREVENCIÓ EXTINCIÓ D'INCENDIS I DE SALVAMENT DE LA PROVÍNCIA DE 

VALÈNCIA 

 

SOL·LICITUD D’EXEMPCIÓ DE TAXA PER PRESTACIÓ DE SERVICIS 
 

SOL·LICITANT: 

 NOM: NIF/NIE/CIF:  

 e –Mail:   Tfno./s. Contacte ________________/ ________________ 

 DOMICILI EN VIA ______________________________________________ Núm. _____ Pis: _____ Pta. _____ 

 MUNICIPI  ________________________________________  C.P.  _________  PROVÍNCIA: ________________  

 REPRESENTANT: ________________________________________________  NIF/NIE:   

 

 

EXPOSA: 

Amb data _____ /_____ / _____ li ha sigut notificat/a en legal forma la liquidació núm. ____________, pel servici efectuat el dia 

____ / ____ / ____ practicada d’acord amb la vigent Ordenança reguladora de la taxa per la prestació de servicis de prevenció, 

extinció d’incendis i salvament i altres del Consorci per al Servici de Prevenció Extinció d’Incendis i de Salvament de la Província de 

València, publicada en el Butlletí Oficial de la Província de València NÚM. 201 de 23 de juliol de 2012 

L’ordenançaregulador  de la taxa en el seu art. 5,4 diu:  

"4.1- Estaran exempts del pagament de la taxa els jubilats, pensionistes, desempleats de llarga duració i resta de persones físiques 

que resulten beneficiats per la prestació, per part del Consorci, de servicis de prevenció i extinció d’incendis i de salvament de 

persones, a excepció de les obertures de vivenda sense risc, sempre que no existisca companyia d’assegurances que cobrira el risc 

que provoca l’actuació del Consorci i els seus ingressos no siguen superiors 1,5 vegades al valor de l’Indicador Públic de Renda 

d’Efectes Múltiples 

4.2.-La prova de la concurrència dels requisits establits per a la concessió de l’exempció correspondrà al subjecte passiu que l’haurà 

de sol·licitar expressament, adjuntant la documentació següent: 

 Còpia compulsada de la pensió, nòmina, o a falta d’això, certificat bancari de l’ingrés mensual de pensió o prestació. 

 Declaració d’IRPF corresponent a l’exercici anterior. 

 Si és el cas, declaració jurada de no posseir altres ingressos l’import del qual sumat al de la pensió, prestació o retribució 

superen el límit marcat en l’apartat 4.1 a) d’este article. 

 Els que acrediten la titularitat del bé sinistrat. 

 Pòlisses d’assegurances relacionades amb el bé sinistrat o, a falta d’això, declaració responsable sobre la seua inexistència. 

El Consorci podrà sol·licitar la documentació complementària que considere necessària per a l’acreditació del compliment dels 

requisits establits. De la mateixa manera, podrà ser requerit informe dels Servicis Socials de l’Ajuntament en què es trobe 

empadronat el sol·licitant.” 

 
Adjunta els documents originals i fotocòpies per a la seua compulsa: 

 Còpia compulsada de la pensió, nòmina, o a falta d’això, 

 Certificat bancari de l’ingrés mensual de pensió o prestació.( En el supòsit de no presentar l’anterior) 

 Declaració d’IRPF corresponent a l’exercici anterior. 

 Si és el cas, declaració jurada de no posseir altres ingressos l’import del qual sumat al de la pensió, prestació o retribució 

superen el límit marcat en l’apartat 4.1 a) d’este article. 

 Document que acredita la titularitat del bé sinistrat. (indicar el document aportat ) 

______________________________________________________________________________________________ 

 Pòlisses d’assegurances relacionades amb el bé sinistrat o, a falta d’això, declaració responsable sobre la seua inexistència. 

 

Reunint tots els requisits exigits en dita normativa, SOL·LICITA: 

L’exempcióde la taxa per prestació de servicis de prevenció, extinció d’incendis, salvament i altres, corresponent a la liquidació 

indicada 

En ______________, a _____ de _______________  de _____ 

 

 

 

 

Signat.: _______________________________ 

 


