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Solicita:

La exencién en el Impuesto sobre Vehiculos de Traccion Mecanica prevista en el articulo 93.1.e) del Texto Refundido de la Ley de
Haciendas Locales por causa de minusvalia, para el vehiculo que se indica.

Identificaciéon del vehiculo:

Municipio de matriculacién Matricula

Nif del sujeto pasivo Apellidos y nombre del sujeto pasivo

Observaciones:

’ Declaracién responsable de utilizacion exclusiva del Vehiculo por el minusvalido:

Para dar cumplimiento a lo previsto en la normativa vigente, y con el fin de solicitar la exencion por minusvalia en el IVTM para el vehiculo
indicado, hago la siguiente DECLARACION JURADA:

1°) Al dia de la fecha, no soy propietario de ningln otro vehiculo que goce de la exencién para el pago del Impuesto de Vehiculos de Traccién
Mecénica, prevista en la normativa vigente, ni tampoco la ha solicitado en otro municipio.

2°) El uso al que se destina el vehiculo, cuya exencidn se solicita, es para el uso y transporte exclusivo de su titular minusvalido.
3°) En caso de resultar falsa la informacion que proporciono, incurrireé en un delito tipificado en el Codigo Penal como falsedad
documental, con independencia de las demas responsabilidades, condicionados y condicionantes en los que también pueda incurrir.

Documentacion aportada Yy observaciones: (Los documentos marcados con (*) son de aportacion necesaria)
1.- Copia del N.I.F. y, en su caso, del representante legal y del documento que acredite la representacion. (*)

3.- Copia compulsada del permiso de circulacion. (*)

4.- Copia compulsada del Resolucion o Certificado de Reconocimiento de la condicién de Minusvalido expedido por el 6rgano
competente en el que conste el grado de calificacién de la minusvalia, o del reconocimiento de la condicién de pensionista por l:l
incapacidad permanente total, absoluta o gran invalidez, o de retiro o jubilacidn por incapacidad para el servicio o inutilidad. (*)

5.- Otros documentos (indicar):
En a de de
Firma: El interesado / Representante

« La solicitud deberéa presentarse en la Sede Electrénica del O.A.G.T.R. (https://ovt.oarcuenca.es), en el registro del O.A.G.T.R. o enviarse por correo postal.
Teléfono de contacto: 969240293.
SR. PRESIDENTE DEL O.A.G.T.R.

Doy mi consentimiento libre e informado a que la Administracién consulte u obtenga aquellos documentos elaborados por cualquier Administracidon cuya aportacion sea preceptiva en
este procedimiento, de conformidad con lo dispuesto en su normativa y el Reglamento General de Proteccion de Datos (UE-2016/679, de 27 de abril). I:l

En cumplimiento de lo dispuesto por la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y en el Reglamento UE
2016/679, se le informa que los datos personales obtenidos seran incorporados para su tratamiento para fines legales tributarios (gestion, recaudacién e inspeccion), en un
fichero cuyo responsable es el Organismo Auténomo de Gestion Tributaria y Recaudacién de la Diputacién Provincial de Cuenca, con domicilio en Cuenca, C/ Diego Jiménez
n°16 (CP 16004), teléfono 969 240 183 y correo dpd@dipucuenca.es, donde podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion o limitacion dentro del
margen de la normativa tributaria de aplicacion.
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