Ayuntamiento de
Castropodame

SOLICITUD DE EXENCION DEL IMPUESTO
SOBRE VEHICULOS DE TRACCION
MECANICA POR RAZON DE MINUSVALIA

C/ SanJuan, nl 2 - C.P.:24314
Tfno.: 987519435 - Fax: 987519424

Sello de Entrada

Nombre y Apellidos o Raz-n Social: CIF / DNI:
Domicilio:

Localidad : Provincia: C-digo Postal:
Correo electr - nico: Tel@fono(s):

Nombre y Apellidos: DNI:
Domicilio:

Localidad: Provincia: C-digo Postal:
Correo electr - nico: Tel@fono(s):

Domicilio:
Localidad: Provincia: C-digo Postal:
Correo electr - nico: Tel@fono(s):

exenci-n del IVTM por raz-n de minusvalZa (marcar el que proceda

[] Vehzculo matriculado a nombre de minusv§lido para su uso exclusivo.

Tiene la condici-n legal de persona con minusval?a en grado igual o superior al 33 por ciento y que posee un vehiculo que
cumple con al menos uno de los dos requisitos establecidos en el artzculo 93.1 e) del Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5
de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales para gozar de la

] Vehulo para personas de movilidad reducida a que se refiere el apartado A del anexo Il del Reglamento General de
Veh2culos, aprobado por el Real Decreto 2822/1998, de 23 de diciembre. (Veh2culo cuya tara no sea superior a 350
kg. y que, por construcci-n, no puede alcanzar en llano una velocidad superior a 45 km/h, proyectado y construido
especialmente (y no meramente adaptado) para el uso de personas con alguna disfunci-n o incapacidad f2sica. En

cuanto al resto de sus caractersticas t@cnicas se les equiparar§ a los ciclomotores de tres ruedas)

(o]

o

Marca:

Modelo:

Matricula:

Bastidor:

veh2culo de su propiedad que a continuaci-n se describe:

Que se le conceda la exenci-n del Impuesto sobre Veh2culos de Tracci-n Mec8nica (IVTM) para el




El/la solicitante declara bajo su responsabilidad que es titular del vehZculo para el que se solicita la exenci-n, siendo el destino del
mismo para su uso exclusivo y que ser§ conducido por la persona con discapacidad o estar§ destinado a su transporte (el/la
discapacitado/a debera ir siempre a bordo del vehicyloy que no goza de ninguna otra exenci-n del Impuesto sobre

Veh2culos de Tracci-n Mec8nica.

El/la solicitante se hace responsable del uso fraudulento del vehiculo(circulaci-n del veh?culo sin que vaya a bordo el/la

discapacitado/a) que dar§ lugar a la inmediata retirada de la exenci-n asz como a la imposici-n de las sanciones oportunas

El/la solicitante se compromete, a que en el supuesto de que var2en las circunstancias que dieron lugar a esta concesi-n o que
el grado de minusvalZ reconocido sufra una modificaci-n a la baja, situ§ndose a un nivel inferior al 33%, lo pondr§ en

conocimiento del Ayuntamiento en un plazo no superior diez d?as.

El/la solicitante se compromete, a que en el supuesto de que se produjera cualquier cambio en la titularidad del veh2culo, lo
pondr§ en conocimiento del Ayuntamiento en un plazo no superior a diez d?as a contar desde la fecha en que dicho cambio

se haga efectivo.

El/la solicitante declara que mediante acuerdo de la Junta de Gobierno Local (Resoluci-n de Alcald?2a

n%imero é é € .), de fecha é é ¢ € é & .., expediente nl ¢ ¢ é ¢ é é & .. le fue concedida la

exenci-n para el siguiente veh2culo
0 Marca:
o Modelo:
o Matricula:
o Bastidor:

a la que, mediante este acto, renuncia expresamente al objeto de que se le conceda la exenci-n del Impuesto sobre Veh2culos de
Tracci-n Mec8nica (IVTM) para el veh2culo indicado en la presente solicitud, toda

vez que, de conformidad con la legislaci-n vigente no resulta aplicable la exenci-n a los sujetos beneficiarios de las mismas

por m8s de un veh?culo simult§neamente.

Fotocopia del DNI del titular del veh2culo
Permiso de Circulaci-n del veh?culo

Fotocopia de la Ficha T®cnica del veh?culo

O O 0O O

Original y fotocopia para su compulsa, o bien fotocopia compulsada del certificado acreditativo de la minusval@a y

grado, igual o superior al 33%

Firma del solicitante o representante:

Los datos personales recogidos en la presente solicitud ser§n
incorporados y tratados en el sistema inform§tico del Ayuntamiento
y podr§n ser cedidos de conformidad con la Ley, pudiendo del
interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso,
rectificaci-n, cancelaci-n y oposici-n, todo lo cual se informa en
cumplimiento del artculo 5 de la Ley Org8nica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Protecci-n de Datos de Car§cter Personal.

En Castropodame, a de de

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CASTROPODAME
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