Ayuntamiento

SANTA LUCIA

EXENCION EN EL IMPUESTO SOBRE VEHICULOS DE TRACCION MECANICA
(IVTM) POR DISCAPACIDAD

DATOS INTERESADO/S

Nombre y Apellidos / Razon Social: D.N.L/C.LF.:

DATOS REPRESENTANTE (EN SU CASO):

Nombre y Apellidos: N.LF.:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION:

Direccion
Municipio Provincia C.P. Teléfono
EXPONE:
Que, siendo titular del vehiculo con matricula del cual aporto:

Fotocopia del NIF

Fotocopia de la FICHA TECNICA

Fotocopia del PERMISO DE CIRCULACION

Fotocopia del Certificado de Discapacidad, expedido por el Gobierno de Canarias o, en su defecto,
Resolucion de la Incapacidad del Instituto Nacional de la Seguridad Social en vigor documento
acreditativo de su vigencia. (Revalorizacion, Certificado del INSS, etc

De acuerdo con el Art 13 del Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y Consejo de 27 de abril de 2016 y el articulo 11 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se informa que los datos facilitados en la presente solicitud quedaran registrados en los ficheros que conforman la base de
datos del Ayuntamiento de Santa Lucia, el cual es responsable de su tratamiento, al objeto de ejercer las competencias propias en materia de gestion, inspeccion y recaudacion de los
ingresos de derecho publico municipales, sobre la base juridica establecida en el Texto Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales, aprobado por el RD Legislativo 2/2004, de 5
de marzo. La cesion o comunicacion de los datos solo se realizara en los supuestos previstos en el articulo 95 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria. El titular puede ejercer,
en su caso, ante este Ayuntamiento los derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, limitacion del tratamiento u oposicion al tratamiento de los mismos, mediante escrito
presentado en el Registro General del Ayuntamiento de Santa Lucia (Avda. de Las Tirajanas, 151, 35110-Santa Lucia, Las Palmas).

En Santa Lucia, a Firma:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCIA




DOCUMENTOS APORTADOS

DECLARACION RESPONSABLE

El abajo firmante, actuando en nombre propio bajo la responsabilidad civil, penal o de cualquier otra indole
en que pudiera incurrir, DECLARA:

1. Que el vehiculo con nimero de matricula del que es titular el interesado esta

destinado a su uso exclusivo, tratindose del uinico vehiculo para el que solicita la exencidn, tal y
como establece el articulo 93.1 e) del Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo, del que se aprueba
el texto refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales.

2. CONOCER que, en caso de tener reconocida una pension de Incapacidad Permanente por el
Ministerio de Empleo y Seguridad Social, debera aportar en los registros de la Oficina de Atencién al
Ciudadano, antes del 10 de marzo de CADA ANO, la documentacién acreditativa EN VIGOR
emitida por la Seguridad Social u otros organismos para el reconocimiento de pensiones,
declaraciones de invalidez parcial, total, absoluta o gran invalidez (REVALORIZACION DE LA
PENSION, CERTIFICACIONES...) a los efectos de continuar aplicando en los afios posteriores la
exencion en el IVTM que haya sido concedida

NOMBRE Y APELLIDOS: |

DNI: |

En Santa Lucia, a Firma:
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