
Impreso de Solicitude 

Exención da Taxa Pola Prestación
do Servizo de Sanidade preventiva

Desinfección,
Desinsectación,Desratización 

Selo rexistro

SEÑOR/A ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DO CONCELLO DE VIGO
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Parroquia Municipio Provincia Correo electrónico 

 SOLICITA: A exención do Servizo da Taxa dos Servizos de Sanidade Preventiva, Desinfección, Desratización
Desinsectación e Destrucción de calquera clase de materiais e productos contaminantes ou propagadores de
xermes nocivos
Relación de todas as persoas que formen a unidade familiar maiores de idade, deberán asinar de xeito lexible na última columna a 
autorización de pedimento de datos a outras administracións.

Nome Data de Nacemento D.N.I. Sinatura

Todos os maiores de idade que asinan a presente solicitude, autorizan ao Concello de Vigo (Departamento da Admón. de Tributos) a 
solicitarlles ás administracións públicas, os documentos e certificados necesarios para a tramitación desta solicitude de exención, así 
como o pedimento de datos fiscais dos menores dos que son responsables xudicial ou legalmente.
O contribuínte deberá presentas xunto con esta solicitude a documentación que acredite o cumprimento do art. 3 da  Ordenanza nº18 
Reguladora das taxas pola prestación dos servizos de sanidade preventiva, desinfección, desinsectación,desratización e destrucción 
de calquera clase de materias e productos contaminantes ou propagadores de xermes nocivos para a saúde pública prestados a 
domicilio ou por encargo.

Pode consultar o estado da súa solicitude accedendo a Oficina Virtual do Concello na
web  www.vigo.org.  Tamén  pode  recibir  información  adicional  indicando  o  método
desexado:

      Mensaxe (SMS) ao móbil.

Correo electrónico.

En cumprimento do artigo 5 da Lei Orgánica de Protección de Datos, que regula o dereito de información na recollida de datos,
infórmase aos interesados que os datos persoais solicitados neste formulario son incorporados e tratados nun ficheiro automatizado
de nome "Expedientes", cuxa finalidade é a xestión dos procedementos administrativos do Concello de Vigo. Vostede poderá exercer
os seus dereitos de acceso, rectificación e cancelación dirixíndose á oficina de Información/Rexistro do Concello de Vigo, onde lle
indicarán o procedemento a seguir.

......... de .............................. de ..............

Sinatura:

Concello de Vigo

http://www.vigo.org/
rita.rielo
Texto escrito a máquina

rita.rielo
Texto escrito a máquina



DOCUMENTACIÓN

Fiscal: Non e necesaria, pídese directamente dende o Negociado a AEAT, polo que os solicitantes
non teñen que presentala.

1) As FAMILIAS NUMEROSAS deberán presentar, o título expedido pola Xunta de Galicia vixente a 1 de
xaneiro do ano para o que se solicita a exención sendo este comprobado pola oficina debidamente validado, e
libro de familia. 

2) As FAMILIAS MONOPARENTAIS deberán presentar tamén copia da Sentencia Xudicial de Divorcio ou
Separación, e, libro de familia. Asimesmo, deberán presentar xustificante de escolarización dos fillos no ensino
obrigatorio (NON SERÁ NECESARIO NO CASO DE SER MENORES DE 17 ANOS). 

3) As  vítimas  de  VIOLENCIA  DE  XÉNERO  deberán  presentar  libro  de  familia  e,  ademais,  copia  da
SENTENZA FIRME onde se recolla dita situación, non sendo esta xustificable con ningún outro documento
xudicial, e sempre e cando non tiveran transcorrido máis de 5 anos dende a data de dito documento. 

4) As PERSOAS DEPENDENTES deberán presentar, libro de familia,e ademais fotocopia da Resolución de
Dependencia (NON de minusvalía ou discapacidade). 

5)) Os DESEMPREGADOS de larga duración e con cargas familiares, presentarán, ademais, certificado do
Servizo Público de Empleo Estatal co fin de xustificar a permanencia de 22 meses ininterrompidos na situación
de desemprego. 

6)) As persoas DISCAPACITADAS, deberán presentar o Certificado de Discapacidade emitido pola Xunta de
Galicia, onde conste o grao e carácter da discapacidade. 
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