AYUNTAMIENTO DE HARO

D/D? ’

con domicilio en ,

n® ,piso , mano
de la ciudad de , provincia de ,
con D.N.I , Teléfonos / ,

ante V.S. con la mayor consideracién y el debido respeto.

EXPONER :

Que solicita la exencién por minusvalia en grado igual o
superior al 33% del Impuesto del vehiculo
matricula | , por cumplir los requisitos exigidos en

el art. 93 del Texto Refundido de 1la Ley Reguladora de las

Haciendas Locales.

Que declara bajo juramento que el vehiculo

matricula es para su uso exclusivo, y que como se

acredita por la documentacién presentada, requiere de 1la

asistencia de otro conductor para su transporte o traslado, cuyos

datos son:
D/D> | ,

con D.N.I.l |

y domicilio en callel |

de la ciudad de | |

A tal efecto aporta la siguiente documentacién:
- Fotocopia de Certificacién(o Resolucidén o Tarjeta)

acreditativa del grado de minusvalia emitida por el o&érgano
competente de la Comunidad Auténoma (Centro Base de Minusvalidos),

o de Resolucién del Instituto Nacional de la Seguridad Social
(INSS) reconociendo la condicidén de pensionista por incapacidad

permanente total, absoluta o gran invalidez.


Pilar
Cuadro de texto
                                           EXENCIÓN  IVTM 
(Persona con discapacidad requiere conductor para su traslado)


- Fotocopia del permiso(carnet) de conducir.

- Fotocopia del permiso de circulacién.

- Fotocopia de la ficha técnica del vehiculo.

Por lo anteriormente expuesto a V.S. SUPLICA:

Que previos los trédmites que sean pertinentes, se expida 1lo

anteriormente resefiado.

En Haro, a de de

Firma (1) :

Es imprescindible rellenar todos los campos.

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE HARO

(1)Los datos personales contenidos en la solicitud que se adjunta y dirigida al Ayuntamiento de Haro, han sido
recogidos bajo mi consentimiento, y declaro conocer que seran incorporados y tratados en el "Fichero
correspondiente a mi solicitud"”, creado por este Ayuntamiento cuya finalidad exclusiva es apoyar la gestidn
municipal de forma general, y podrdn ser cedidos o comunicados a otras Administraciones Publicas o terceros de
conformidad con la legislacién vigente en materia de proteccién de datos personales y garantia de los derechos
digitales. Asi mismo, he sido informado de que el érgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de Haro,
ante el que como interesado podré ejercer los derechos de acceso, rectificacidén, cancelacidén y oposicidén, todo lo
cual se informa en cumplimiento de la Ley Orgdnica 3/2018, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, regulada de acuerdo al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de
abril del 2016.
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