
 
 
 
 
 
 

Ayuntamiento de CASARRUBUELOS 

ILMO. SR ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CASARRUBUELOS 
 
De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018 de protección de datos personales y garantías de los derechos digitales, autorizo y quedo 
informado/a de la incorporación de mis datos a los ficheros automatizados y/o manuales existentes en el Ayuntamiento de Casarrubuelos, así como al 
tratamiento automatizado de los mismos, con objeto de proceder a la tramitación del documento. Quedo igualmente informado/a de la posibilidad de 
ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en los términos establecidos en la legislación vigente, mediante notificación escrita 
dirigida a la siguiente dirección: Ayuntamiento de Casarrubuelos, Plaza de la Constitución, 1 C.P. 28977 Casarrubuelos. 
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SOLICITUD DE EXENCIÓN DE PAGO 
 IMPUESTO SOBRE VEHÍCULOS DE TRACCIÓN MECÁNICA 

REC 006 

(pág 1/1) 

ENERO 2019 

1. DATOS DEL SOLICITANTE Titular del vehículo  En representación del Titular (Acreditar debidamente la representación) 

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL NIF CIF 

DOMICILIO (Calle, plaza, etc.) NUM. PISO CÓDIGO POSTAL 

LOCALIDAD TELÉFONO / FAX CORREO ELECTRÓNICO 

2. DATOS DEL TITULAR DEL VEHÍCULO (NO rellenar en caso de ser el SOLICITANTE) 

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL NIF CIF 

DOMICILIO (Calle, plaza, etc.) NUM. PISO CÓDIGO POSTAL 

LOCALIDAD TELÉFONO / FAX CORREO ELECTRÓNICO 

 

A efectos de notificaciones relativas a esta solicitud, el Ayuntamiento empleará (excepto en los casos descritos en el art.14.2 de la 
LPACAP) el medio que sea indicado en el modelo MOD 002, de OBLIGADA PRESENTACIÓN  para la tramitación del expediente. 

3. DATOS DEL VEHÍCULO 
MARCA MODELO MATRÍCULA 

4. EXPONE 

Que el vehículo descrito se encuentra dentro de uno de los supuestos expresamente contemplados por el artículo 93.1 del RD 2/2004, 
de 5 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales, enconcreto: 

 
Vehículos para personas de movilidad reducida a los que se refiere la letra A del anexo II del Reglamento General de Vehículos, 
aprobado por RD 2822/1998, de 23 de diciembre. 

 Vehículos matriculados a nombre de minusválidos para su uso exclusivo. 

5. DECLARACIÓN JURADA 

 DECLARO que el citado vehículo será destinado para uso exclusivo del titular del mismo. 

 
DECLARO que el citado vehículo será destinado para el transporte exclusivo de la persona con discapacidad, no siendo ésta 
conductor o conductora del mismo. 

6. DOCUMENTACIÓN EXIGIDA (Marcar la documentación aportada) 

 La presente solicitud debidamente cumplimentada y el modelo MOD-002 indicando el medio de comunicación con la Administración 

 Fotocopia del permiso de circulación 

 Fotocopia del certificado de características técnicas del vehículo 

 Fotocopia de la declaración administrativa de invalidez o disminución física expedida por el Organismo o Autoridad competente (en 
relación con los vehículos matriculados a nombre de minusválidos para su uso exclusivo) 
 

7. SOLICITA 

Que por el Ayuntamiento de Casarrubuelos se declare la exención del citado vehículo del Impuesto sobre vehículos de 
tracción mecánica, como figura impositiva municipal de exacción obligatoria por los Ayuntamientos, y se expida 
documento acreditativo de dicha concesión. 

 
 
 
En _______________________ a _____ de _________________de 20____          FIRMADO. EL SOLICITANTE  
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