SOL-LICITUD D’EXEMPCIQ DE L'IMPOST SOBRE
VEHICLES DE TRACCIO MECANICA (IVTM)

#i#| Ajuntament de

z K! i 5 Burjassot

SOLICITUD DE EXENCION DEL IMPUESTO DE
VEHICULOS DE TRACCION MECANICA (IVTM)

Per a vehicles inscrits a nom de persones amb diversitat funcional igual o superior al 33%.
Para vehiculos matriculados a nombre de personas con diversidad funcional igual o superior al 33%.

1. Sol-licitant / Solicitante

Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI o NIF
2. Representant / Representante
Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI o NIF

3. Domicili al'efecte de notificacié / Domicilio a efectos de notificacion

Domicili / Domicilio

Poblacié / Poblacién

Provincia / Provincia

CP

Adregca electronica / Correo electrénico

Teléfon / Teléfono

4. ldentificaci6 del vehicle / Identificacion del vehiculo

Placa del vehicle / Matricula del vehiculo

5. Declaracio reponsable / Declaracién Responsable

L’interessat declara sota la seua responsabilitat que:

1. Es titular del vehicle relacionat.

2. Té reconeguda una discapacitat en grau igual o superior al
33%.

3. El vehicle es destina per al seu Us exclusiu, (tant vehicles
adaptats com no adaptats, que siguen conduits per persones amb
discapacitat o bé destinats al seu transport).

4. No disfruta ni té sol-licitada I'exempcié del I.V.T.M. per un altre
vehicle.

5. Esta empadronat en el municipi de Burjassot

6. En cas de modificacio del seu reconeixement o grau de
discapacitat ho posara en coneixement d'aquesta Administracio
dins el termini de trenta dies seguents del canvi.

El interesado declara bajo su responsabilidad que:
1. Es titular del vehiculo relacionado.

2. Tiene reconocida una discapacidad en grado igual o superior al

33%.

3. El vehiculo se destina para su uso exclusivo, (tanto vehiculos

adaptados como no adaptados, que sean conducidos por personas

con discapacidad o bien destinados a su transporte).

4. No disfruta ni tiene solicitada la exencién del .V.T.M. por otro

vehiculo.

5. Estd empadronado en el municipio de Burjassot

6. En caso de modificacién de su reconocimiento o grado de
discapacidad lo pondra en conocimiento de esta Administracion
dentro del plazo de treinta dias siguientes a aquel en que se

produzca.

6. Documentacio a aportar/ Documentacion a aportar

Certificat de discapacitat / Certificado de discapacidad

la representacion

DNI de la persona titular i, si és el cas, del representant. / DNI de la persona titular y, en su caso, del representante.

Permis de circulacid i fitxa técnica del vehicle. / Permiso de circulacién y ficha técnica del vehiculo.

Si s'actua com a representant, document que acredite la representacio / Si se actla como representante, documento que acredite
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7. Datai signatura / Fechay firma

Burjassot, de/d’ de

POLITICA DE DADES PERSONALS / POLITICA DE DATOS PERSONALES

Totes les dades de caracter personal proporcionats seran incorporades a un fitxer de titularitat de I'Ajuntament de Burjassot per a la
finalitat de gestionar la vostra sol-licitud. Teniu dret a accedir, rectificar, cancel-lar les dades aixi com altres drets.

Todos los datos de caracter personal proporcionados seran incorporados a un fichero titularidad del Ayuntamiento de Burjassot para la
finalidad de gestionar su solicitud. Tiene derecho a acceder, rectificar, cancelar los datos asi como otros derechos.

D He llegit i accepte la informacié basica sobre proteccié de dades en el moment del registre i que podré consultar ampliada en:
https://carpeta.burjassot.org/protecciondatos/val/.
He leido y acepto la informacién basica sobre Proteccion de datos en el momento del registro y que podré consultar ampliada en:
https://carpeta.burjassot.org/protecciondatos.

D Autoritze el registre i tractament de les meues dades personals per al fi indicat. / Autorizo el registro y tratamiento de mis datos
personales para la finalidad indicada.

ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE BURJASSOT
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