
Cognoms/Apellidos Nom/Nombre DNI/NIF

Domicili/Domicilio Població/Población

Adreça electrónica/correo electrónico Província/Provincia Tel./Tfno.

En representació/En representación de DNI/NIF

EXPOSE/EXPONE
1.Que sóc titular del vehicle matrícula/Que soy titular del vehículo matricula ______________________________________

SOL.LICITE/SOLICITA 
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2.Que tinc reconeguda una discapacitat igual o superior al 33% /Que tengo reconocida una discapacidad en grado igual o 

superior al 33%.

3.Qué el vehícle es destina a ús exclusiu de la persona titular/ Que el vehículo se destina a uso exclusivo de la persona titular.

4.Que no disfrute ni tinc sol.licitada l’exempció de l’IVTM per un altre vehicle/Que no disfruto ni tengo solicitada la 

exención del IVTM por otro vehículo.

5.Que no té rebuts pendents de pagament en concepte d'impost de vehicles de tracció mecànica, ni dèbits per sancions 

derivades d'infraccions del tràfic/ Que no tiene recibos pendientes de pago en concepto de impuesto de vehículos de tracción 

mecánica, ni débitos por sanciones derivadas de infracciones del tráfico.

“Es considera que existix ús exclusiu només quan el vehicle circula en tot moment amb la persona titular dins del vehicle, siga como 

a conductor/a o com a passatger/a, segons siga el cas”/“Se considerará que existe uso exclusivo sólo cuando el vehículo circule en 

todo momento con la persona titular a bordo, sea como conductor/a o como pasajero/a, según el caso”

Que em concedisquen l’exempció de l’Impost sobre Vehicles de Tracció Mecànica respecte del vehicle més amunt 

mencionat, en aplicació de l’art. 93.1.e) del RD 2/2004, de 5 de març, pel que s’aprova el Text Refós de la Llei Reguladora de 

les Hisendes Locals, durant el temps que es mantiguen les circumstàncies esmentades/ Que se me conceda la exención del 

Impuesto sobre Vehículos de Tracción Mecánica respecto al vehículo arriba mencionado, en aplicación del art 93.1.e) del RD 

2/2004 de 5 de marzo, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley, durante el tiempo que se mantenga las 

circunstancias indicadas.

Per açó acompañaya els següents documents/Para lo cual acompaña los siguientes documentos:

 Còpia del DNI de la persona titular i de qui la represente, si és el cas/Copia del DNI de la persona titular y, en su caso, de 

quien la represente.

 Còpia compulsada del certificat del grau de discapacitat/ Cópia compulsada del certificado del grado de discapacidad.

 Fotocòpia del permís de circulació i de la fitxa técnica del vehícle/ Fotocopia del permiso de circulación y de la ficha 

técnica del vehículo

Segell y data d’entrada/Sello y fecha de entrada Vallada, a           de                        de 2.0

        Signatura/Firma:

Sra. AlcaldesaPresidentea del Ayuntamiento de Vallada/Sra. AlcaldessaPresidenta de l’Ajuntament de Vallada

 Fotocòpia del permís de conduir del conductor/a habitual/Fotocopia del permiso de conducir del conductor habitual

 Fotocòpia de la pòlissa de l’assegurança obligatòria del vehícle/Fotocopia de la poliza del seguro obligatorio del vehículo
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