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PROGRAMA MOVELE 
Solicitud de ayuda - Particulares 

 
 
 
A 

 
DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre y apellidos   NIF/CIF/NIE ( 
 

Dirección Nº CP 

Comunidad Autónoma  Localidad Provincia 
 

E-mail  Teléfono Fax 
 

 
B 

 
COMERCIO/CONCESIONARIO ADHERIDO VENDEDOR 

Código de comercio/concesionario adherido 
 
 

 
C 

 
CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO Y ACTUACIÓN 

 
- Tipo de vehículo:    MOTOCLICLETA      CUADRICICLO      TURISMO/COMERCIAL     MICROBUS Y COMERCIAL     
- Tipo de actuación:  COMPRA/ADQUISICIÓN       ARRENDAMIENTO     DEMOSTRACIÓN 
  

HÍBRIDO ENCHUFABLE (SI/NO)   

Marca 
 

Modelo 
 
 

Unidades de vehículos 
 
 
 

Código Catálogo MOVELE 
 
 

Descuento  aplicable según 
catálogo (en Euros/ud.) 
 

Sistema a bordo/monitorización 
(SI/NO) 
 
 

Unidades sistema a bordo 
 

Descuento sistema a bordo (en 
Euros) 
 
 

Importe total ayuda (en Euros) 

D DOCUMENTACIÓN A APORTAR 

 Fotocopia del DNI del solicitante.  
 Fotocopia de la Tarjeta de Inspección Técnica del Vehículo 
 Certificado de Hacienda de estar al corriente de sus obligaciones tributarias 
 Fotocopia del Permiso de Circulación del Vehículo 
 Duplicado o copia de la factura de venta en la que se desglose: coste vehículo, IVA y descuento realizado 
 Justificantes de pago  

 Para vehículos eléctricos categoría L7e, aportar una fotocopia compulsada del documento original del certificado de conformidad del vehiculo, 
según anexo IV de la Directiva 2002/24 relativa a la homologación de los vehículos de dos o tres ruedas.  

E EL SOLICITANTE EL COMERCIO/CONCESIONARIO ADHERIDO 

- Declara estar al corriente en las obligaciones tributarias  
- Declara no estar incurso en las prohibiciones para obtener la 

condición de beneficiario, señaladas en el artículo 13 de la ley 
38/2003, de 17 de Noviembre, General de Subvenciones.  

- Que conoce y admite las condiciones de la convocatoria y cumple 
los requisitos establecidos.  

- Declara haber recibido el descuento correspondiente (según 
vehículo) y que dicho descuento queda reflejado en la factura de 
la compra  en concepto de ayuda del “Programa MOVELE” 

- Declara que los datos anteriormente referidos son ciertos y que 
facilitará cuanta información y documentación se precise para 
verificar la correcta aplicación de la subvención.  

 
En           a            de         de 

 
 
 
 
 

(firma del Beneficiario) 

 
- Se compromete a gestionar, en nombre del cliente,  la solicitud 

de ayuda del programa MOVELE. 
- Asume los compromisos que, para los comercios/concesionarios 

adheridos, se recogen en la Resolución de   de diciembre de 2010 
del Consejo de Administración de IDAE y la cual conoce y acata 
en su totalidad. 

- Declara que facilitará al IDAE cuanta información y 
documentación precise para verificar la correcta aplicación de la 
subvención. 

 
 

En             a          de               de 
 
 
 
 
 

(firma y sello comercio/concesionario) 
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DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE SUBVENCIONES OBTENIDAS 

 
 
En relación con la subvención solicitada, declaro:  

Que no he obtenido ningún tipo de subvención de otras Administraciones Públicas, Entes públicos o privados o de particulares, 
nacionales o internacionales, en relación con el objeto de esta solicitud 

Que he obtenido las siguientes subvenciones de otras Administraciones Públicas, Entes públicos o privados o de particulares, 
nacionales o internacionales, en relación con el objeto de esta solicitud  

 
Entidad u Órganos Concedente Tipo de Ayudas y Normativa 

Reguladora 
Cuantía Concedida Fecha 

Concesión 
Cuantía 
Recibida 

Fecha 
Recepción 

      
      
      
      
      
      

        (En euros)        (En euros) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

___________________________/________ de_____________ de 201__ 
 
 

 
 

   Firma
 
 
Fdo. D./Dña. _______________________________ 
 
 
   NIF/NIE: ________________________________ 
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