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	DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

	Apellidos y Nombre o Razón social:      
	DNI/NIE:     

	Domicilio:     
	Nº:
	Portal/esc/letra:
	Planta:
	Puerta:

	Municipio (Provincia):     
	C.P.:            
	Tfno:      

	

	EN REPRESENTACIÓN DE:

	Apellidos y Nombre o Razón social:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	DNI/NIE:     

	Domicilio:     
	Nº:
	Portal/esc/letra:
	Planta:
	Puerta:

	Municipio (Provincia):     
	C.P.:            
	Tfno:      

	

	DATOS DE NOTIFICACIONES: (En caso de tratarse de persona física debe indicarse el medio elegido de notificación)

	       En papel, en la siguiente dirección: 

	        Electrónico, mediante comparecencia electrónica en la Sede (debe indicarse email para notificaciones electrónicas, siendo  necesario    Certificado electrónico para comparecer en la Sede):  


	SOLICITA:

· La exención, por discapacidad, en el Impuesto sobre Vehículos de Tracción Mecánica para el vehículo marca………………………., matrícula……………………..

·  El cambio de la exención que viene disfrutando, por discapacidad, en el Impuesto sobre Vehículos de Tracción Mecánica, sustituyendo el vehículo matrícula………………….. por el vehículo marca…………………………..matrícula…………………….

A tal efecto, declara que el citado vehículo está destinado a uso exclusivo o para transporte de su titular, que no tiene reconocida exención en dicho impuesto para otros vehículos.
Por lo Expuesto,

RUEGO A V.S.: Que teniendo por presentando este escrito, sea admitido y, previos los trámites oportunos, conceder dicha solicitud.


	DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR :

	· Certificado de discapacidad:

a.) Emitido por el órgano competente  y vigente (máximo 3 meses de antigüedad), que acredite que el titular del vehículo es persona con discapacidad en grado igual o superior al 33%

b.) Resolución del INSS reconociendo la condición de pensionista por incapacidad permanente total, absoluta o gran invalidez.

· Resolución del Ministerio de Economía y Hacienda o del Ministerio de Defensa reconociendo una pensión de jubilación o retiro por incapacidad permanente para el servicio o inutilidad.

· Fotocopia de la ficha técnica del vehículo

· Fotocopia del permiso de circulación


Lugar, fecha y firma del solicitante o representante.

Aviso Ley orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales.

Le informamos que los datos personales aportados en la presente instancia serán incorporados a los ficheros de titulares municipales con la finalidad de ser utilizados para atender la solicitud formulada. Asimismo le informamos que tiene reconocida la posibilidad de ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre sus datos en los términos previstos en la ley mencionada, solicitándolo mediante escrito dirigido al Ayto. de Arévalo.

ILMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ARÉVALO
AYUNTAMIENTO DE                                             ARÉVALO


                                                                                         





SOLICITUD DE EXENCIÓN POR DISCAPACIDAD EN EL IMPUESTO DE VEHÍCULOS DE TRACCIÓN MECÁNICA








