SOLICITUD DE EXENCIQN DEL IMPUESTO SOBRE
VEHICULOS DE TRACCION MECANICA (I.V.T.M.)
POR MINUSVALIA

AYUNTAMIENTO
DE FARLETE

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS:

DOMICILIO:
MUNICIPIO: CODIGO POSTAL:
D.N.I. o C.I.F: TELEFONO:

CORREOQO ELECTRONICO:

SOLICITA:
La exencién en el I.V.T.M. (Impuesto de Vehiculos de Traccion Mecanica)
correspondiente al vehiculo con
matricula , para lo cual aporta la siguiente documentacion:

o Fotocopia del D.N.I.

o Fotocopia del permiso de conducir.

o Fotocopia del permiso de circulacion.

o Fotocopia de la ficha técnica del vehiculo.

o Certificado de minusvalia emitido por el érgano competente.

o Justificante de la exencion del Impuesto especial sobre determinados medios de
transporte (Impuesto de matriculacion), en su caso.

o Declaracidon de empadronamiento en el municipio de Farlete.

o Acreditacion de que el vehiculo va a estar destinado exclusivamente a uso del
minusvalido. (Declaracion jurada).

Consentimiento y Firma:

0 PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/representante a través
de la Plataforma de Intermediacion de Datos y otros servicios interoperables.

0 De conformidad con la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, esta
Administracién le informa que los datos de caracter personal que se obtengan de su solicitud seran incorporados y tratados
de forma segura y confidencial en los correspondientes ficheros. La recogida y tratamiento de estos datos tiene como fin
el ejercicio por parte de esta Administracion de las funciones y competencias atribuidas legalmente, incluidas las relativas
a la comunicacion, notificacién y cualquier otra actuacién que se derive de las relaciones juridico-administrativas llevadas
a cabo en esta Administracion y de las que usted sea titular; asi como la formacion y mantenimiento de los propios
ficheros. Si lo desea, puede acceder a los datos facilitados, asi como solicitar, en su caso, su rectificacion, oposicion o
cancelacion, dirigiendo una comunicacion escrita a esta Administracion, Plaza Espafia, 1. Farlete. 50163 Zaragoza.

Farlete, a de de

(Firma)

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE FARLETE (ZARAGOZA)




