Sus datos personales seran usados para registrar y atender su solicitud, lo que nos permite el uso de su informacion personal dentro de la legalidad. Comunicaremos sus datos a terceras entidades cuando ello sea necesario
para tramitar su solicitud o cuando una norma con rango de ley asi lo exija, si bien no estéa prevista la cesion de su informacion fuera del Espacio Econémico Europeo. Conservaremos sus datos mientras nos obliguen las leyes

aplicables. Puede ejercitar sus derechos de proteccion de datos realizando una solicitud escrita a nuestra direccion, junto con una fotocopia de su DNI: Ayuntamiento de Tarazona, Plaza Espaiia, 2, CP 50500, Tarazona

(Zaragoza). También puede contactar con nuestro delegado de Proteccion de Datos a través de la siguiente direccion: aeneriz@audidat.com. En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular

una reclamacion en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es)
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IMPUESTO SOBRE VEHICULOS DE TRACCION MECANICA
SOLICITUD DE EXENCION POR DISCAPACIDAD
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Medio de notificacion: O PosTAL/ (O ELECTRONICO

EXPONE: que el art. 3.3. a) de la Ordenanza Fiscal Reguladora del Impuesto sobre Vehiculos de
Traccién Mecanica establece los requisitos que deben reunir aquellos sujetos pasivos del Impuesto
para poder acceder a la exencion prevista en el art. 93.1.e del Real Decreto Legislativo 2/2004, de
5 de marzo, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley 39/1998 Reguladora de las
Haciendas Locales.

Que, con el fin de acreditar el cumplimiento de los requisitos exigidos, declaro bajo mi
responsabilidad lo siguiente (es imprescindible marcar con una X lo que proceda):

[0 Que es titular administrativo del vehiculo matricula........cccccovcvieeiiiiieeiicieeenns para el que
solicita la exencion, siendo el destino para su uso exclusivo (el discapacitado debera ir siempre a
bordo del vehiculo).

[] Que no goza de ninguna otra exencion del Impuesto sobre Vehiculos de Traccién Mecanica.

[l Que tiene concedida la exencidn para el vehiculo matricula.....c.cocooeveeeeeceeeennnne a la que
mediante este acto, renuncia expresamente.

[] Que Conforme al requisito exigido en el articulo 3.a) de la Ordenanza Fiscal N24 reguladora del
Impuesto sobre Vehiculos de Traccion Mecanica DECLARO RESPONSABLEMENTE que el vehiculo va
a ser destinado al uso exclusivo del discapacitado beneficiario de dicha exencion.

[0 Que acompaiio la siguiente documentacion:
e Fotocopia el permiso de circulacién del vehiculo.
e Fotocopia de la ficha técnica o tarjeta de caracteristicas técnicas del vehiculo.
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e Fotocopia de la declaracidon administrativa de invalidez o disminucién fisica expedida por el
Organismo o autoridad competente en grado igual o superior al 33% o fotocopia de la tarjeta
acreditativa del grado de discapacidad expedida por Organismo o Autoridad competente.

Por todo ello, SOLICITA que previos los tramites oportunos, se dicte resolucion accediendo a la
concesion de la exencidn instada, en los términos expuestos.

Tarazona, a ............... Lo T3 de e

Firma del sujeto pasivo
(En caso de representacién: firma del sujeto pasivo y del representante y fotocopia del NIF de ambos)

NOTAS

Las exenciones previstas en el art. 93.1 e del Real Decreto Legislativo 2/2004, son de naturaleza
reglada y tendran caracter rogado, debiendo ser concedidas mediante acto administrativo expreso,
a los sujetos pasivos que reunan las condiciones requeridas previa solicitud de estos, a la que se
acompafiaran los documentos enumerados en la solicitud.

La concesién de la bonificacién surtira efecto, en su caso, a partir del ejercicio siguiente al de la
presentacién de la solicitud.

ILMO. SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE TARAZONA
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