
SOLICITUD DE EXENCIÓN EN EL IVTM PARA VEHÍCULOS CONDUCIDOS
POR PERSONAS CON DISCAPACIDAD

D./Dª_______________________________________________________________________,
Con domicilio en ______________________________________________________________,
NIF/NIE: ____________Teléfono____________correo electrónico: ______________________
Representante: 
D./Dª ______________________________________________NIF/NIE: __________________,
Teléfono:__________________ Correo electrónico: __________________________________
Si facilita su correo electrónico no se utilizará para realizar notificaciones con trascendencia tributaria. Si
quiere recibir notificaciones telemáticas deberá de tramitar el alta en la Sede electrónica del Ayuntamiento de
Ponferrada (CLIC).

Mediante el presente escrito EXPONE:
 Que tiene reconocida una discapacidad de al menos un 33 %
 Que es propietario del vehículo con matrícula ________________________
 Que dicho vehículo es conducido única y exclusivamente por el interesado.

Por todo lo cual, 
SOLICITA le sea concedida la bonificación del IVTM.

Para lo cual acompaña la siguiente documentación:

Tarjeta, certificado o resolución oficial acreditativa del grado de discapacidad.

Permiso de conducción (anverso y reverso) a nombre de la persona con discapacidad.

Permiso  de  circulación  del  vehículo  donde  figure  como  único  titular  la  persona  con

discapacidad.

Póliza del seguro del vehículo en la que figure el titular como único conductor declarado y

autorizado.

NIF/NIE de la persona con discapacidad de su representante y documento de representación si

procede.

Declaración del uso exclusivo del vehículo para transporte del beneficiario de la exención.

Ponferrada, ________________________________

    Fdo: _________________________________________

AL ILMO. SR. ALCALDE- PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PONFERRADA 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

De acuerdo con el artículo 11 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, se
informa que los datos personales recogidos en este formulario serán tratados y conservados exclusivamente con la finalidad de cumplir con la solicitud
planteada en el mismo en base a la legitimidad otorgada por el artículo 6 del Reglamento de Protección de Datos, normativa de protección de datos,
Ley  Reguladora  de  las  Haciendas  Locales,  la  Ley  General  Tributaria  y  demás  normativa  administrativa  y  tributaria  vigente.  Responsable  del
Tratamiento: Ayuntamiento de Ponferrada, Pza. del Ayuntamiento s/n . CP 24401-PONFERRADA. Sus datos personales no serán comunicados a
terceros salvo obligación legal. Podrá acceder, rectificar y suprimir los datos, así como ejercer otros derechos ante el responsable del tratamiento. Podrá
obtener información adicional en la página web: www.ponferrada.org.
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DECLARACIÓN JURADA Y RENUNCIA DE EXENCIÓN PREVIA

D./Dª.________________________________________________________________________

con NIF/NIE ___________________. Actuando en su propio nombre o en la representación
que tiene acreditada de D/Dª.  ______________________________________   ____________

DECLARO

Que el vehículo con matrícula _______________ está destinado para el uso y/o transporte

exclusivo de D/Dª.  _____________________________________________________________

*En caso de tener ya una exención concedida anteriormente por discapacidad en algún otro vehículo, marque el

siguiente punto cumplimentando los datos:

El interesado solicita la renuncia expresa de la exención concedida previamente,

por este Ayuntamiento y por el mismo motivo, en el vehículo con matrícula

__________________________________________________________________

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente

Ponferrada, ___________________

Fdo: ________________________

AL ILMO. SR. ALCALDE- PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PONFERRADA

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

De acuerdo con el artículo 11 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, se
informa que los datos personales recogidos en este formulario serán tratados y conservados exclusivamente con la finalidad de cumplir con la solicitud
planteada en el mismo en base a la legitimidad otorgada por el artículo 6 del Reglamento de Protección de Datos, normativa de protección de datos,
Ley  Reguladora  de  las  Haciendas  Locales,  la  Ley  General  Tributaria  y  demás  normativa  administrativa  y  tributaria  vigente.  Responsable  del
Tratamiento: Ayuntamiento de Ponferrada, Pza. del Ayuntamiento s/n . CP 24401-PONFERRADA. Sus datos personales no serán comunicados a
terceros salvo obligación legal. Podrá acceder, rectificar y suprimir los datos, así como ejercer otros derechos ante el responsable del tratamiento. Podrá
obtener información adicional en la página web: www.ponferrada.org.
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