SELLO DE REGISTRO

IMPUESTO SOBRE VEHICULOS
DE TRACCION MECANICA

EXENCION PARA VEHICULOS
MATRICULADOS A NOMBRE DE

X4 . . .
gt Gestién Tributaria DISCAPACITADOS
— Organismo Auténomo Mod. 327 - V. 26 UO: GTRIS2517
INTERESADO / OBLIGADO TRIBUTARIO |
D.N.I. / N.L.F. / N.LE. / PASAPORTE | APELLIDOS o RAZON SOCIAL NOMBRE
cr, Piz., Av., .. NOMBRE DE LA VIA NUMERO | BIS | BLOQUE | PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA
MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (Teléfono y/o Correo electrénico) autoriza expresamente a esta administracion a utilizarlos con caracter
exclusivamente informativo durante la tramitacion de este procedimiento o en cualquier otro en los que Vd. sea interesado.

TELEFONO CORREO ELECTRONICO (por favor, escriba en mayusculas)
REPRESENTANTE
D.N.I. / N.I.F. / N.I.E. / PASAPORTE | APELLIDOS o RAZON SOCIAL NOMBRE
Cl., Plz., Av., ... NOMBRE DE LA VIA NUMERO BIS | BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA
MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (Teléfono y/o Correo electrénico) autoriza expresamente a esta administracion a utilizarlos con caracter
exclusivamente informativo durante la tramitacion de este procedimiento o en cualquier otro en los que Vd. sea interesado.

TELEFONO CORREO ELECTRONICO (por favor, escriba en mayusculas)

SOLICITA: .

Que se le conceda la EXENCION del Impuesto sobre Vehiculos de Traccidon Mecanica para el vehiculo con matricula
(1), o identificado con el bastidor (1), en virtud de lo

establecido en el articulo 93.1 e) de R.D.L. 2/2004, de 5 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley Reguladora
de las Haciendas Locales, por la causa que se indica a continuacion:

|:| Vehiculo para personas de movilidad reducida a que se refiere la letra A del Anexo II del Reglamento General de
Vehiculos, aprobado por Real Decreto 2822/1998, de 23 de diciembre.

D Vehiculo matriculado a nombre de discapacitado, para su uso exclusivo.

(1) Se rellenara el campo “matricula” si se trata de un vehiculo ya matriculado.
Se rellenara el campo “bastidor” cuando se trate de un vehiculo nuevo sin matricular.

DECLARACION DE USO EXCLUSIVO:

El solicitante declara bajo su responsabilidad que el precitado vehiculo esta destinado para su uso exclusivo, todo ello conforme a
lo establecido en el articulo 93.1 e) de R.D.L. 2/2004, de 5 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
Reguladora de las Haciendas Locales.

RENUNCIA A EXENCION ANTERIOR:

El solicitante, conociendo que la exencidon no se puede disfrutar para mas de un vehiculo simultdneamente, por la presente
manifiesta su RENUNCIA a la exencion que tiene concedida para el vehiculo con matricula , para el caso en
que se haga efectivo el disfrute de la ahora solicitada, con objeto de que ésta pueda ser aplicada.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se le
informa que: Sus datos pasaran a formar parte de la actividad de tratamiento GESTION DE LOS INGRESOS DE DERECHO PUBLICO MUNICIPALES.
Responsable del tratamiento: Organismo Auténomo de Gestidn Tributaria y Otros Servicios del Ayto. de Malaga. Finalidad: Gestidn, inspeccion,
recaudacion, intervencion y revision de ingresos de derecho publico cuya exaccion corresponda a este ayuntamiento. Legitimaciéon: Ejercicio de
poderes publicos. Destinatarios: Podran ser cedidos a terceros solo por disposicidén legal o resolucion judicial o administrativa. Derechos: Acceso,
rectificacion, supresion de datos y otros derechos como se explica en la informacion adicional disponible en: https://www.malaga.eu/lopd/rat.pdf

AUTORIZACION EXPRESA En o - R de i de .........
Como solicitante de la presente ayuda, autorizo
expresamente al Servicio de Gestion Tributaria a recabar de
cualquier otra administracion, empresa, entidad o particular,
la informacion necesaria para verificar los datos por mi
declarados y la documentacion aportada. 2 o

Documentacién necesaria:
1. Si la solicitud se refiere a vehiculos ain no matriculados, debera aportar:
- Fotocopia del Permiso de Circulacién del vehiculo a nombre del discapacitado, en el plazo de un mes desde la expedicion del mismo.
- Fotocopia de la Tarjeta de Inspeccion Técnica del vehiculo (Ficha Técnica) en el momento de la solicitud; ademas, una vez matriculado el vehiculo, dispondra
de un plazo de un mes desde la fecha de expedicion del permiso de circulaciéon para aportar copia del mismo, en orden al reconocimiento definitivo de la
exencion solicitada.

2. Si se trata de un vehiculo ya matriculado, no serd necesaria la aportacion de la fotocopia del Permiso de Circulacion del vehiculo ni de la Ficha Técnica.

3. En cualquier caso, ademds, debera aportar fotocopia del Certificado acreditativo de su discapacidad y grado, expedido por el Centro de Valoracion y Orientacion de la
Junta de Andalucia, o por el Organismo equivalente de cualquier Comunidad Auténoma o del Imserso.

En este sentido, para disfrutar de la exencion en el mismo ejercicio de su solicitud en relaciéon con vehiculos matriculados en ejercicios anteriores, la condicién de
discapacitado deberad haber sido declarada antes del 1 de enero del ejercicio en el que se solicita la exencién, fecha de devengo del impuesto. En caso de que la
incapacidad determinante de la pension reconocida, o ésta misma, tengan un plazo de revision, la Resolucion o certificado que se aporte deberd ser de fecha posterior a
la de dicha revision.

Av. Sor Teresa Prat, 17. 29003 MALAGA Y000¢ :
Telf.: 951 92 92 92 m Cludad Area de Economia
e-mail: gestrisam@malaga.eu % de Mélaga y Hacienda

https://gestrisam.malaga.eu Sede Electrénica: https://sede.malaga.eu
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