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Modelo

VEHICULO MATRICULADO A NOMBRE DE 1L
PERSONA CON DISCAPACIDAD

SOLICITUD DE EXENCION DEL IVTM

(Impuesto sobre vehiculos de traccion mecanica)

DIR3 - LA0003468

DIRIGIDO A PERSONAS FisSiCASs QUE NO ESTAN OBLIGADAS A RELACIONARSE ELECTRONICAMENTE CON LAS
ADMINISTRACIONES PUBLICAS (art. 14.2 Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas)

1 | INTERESADO!

Nombre Primer apellido Segundo apellido NIF/NIE

2 REPRESENTANTE?

La Diputacién Provincial de Cadiz puede otorgar su representacion de forma agil y rapida, para ello acceda a la Sede electrénica del
Servicio Provincial de Recaudacion y Gestion Tributaria (SPRyGT) o acuda a cualquiera de nuestras oficinas, previa cita, para realizar
este tramite. Para mayor informacion vea el apartado (2).

Nombre / Razén Social Primer apellido Segundo apellido NIF/NIE

3 | SOLICITA
Usted deberd marcar OBLIGATORIAMENTE una de las dos opciones que se presentan para la correcta tramitacion de esta solicitud.

En relacidén a la exencidn prevista en el articulo 93.1.e) y 2 del Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo , por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales, en los términos aprobados en la correspondiente Ordenanza Local del
Ayuntamiento, sefale una de las siguientes opciones:

O SOLICITA LA CONCESION de la exencién del IVTM para vehiculo matriculado a nombre de persona con discapacidad para su uso
exclusivo, declarando que no goza de la exencion que solicita por ningln otro vehiculo de su propiedad.

O Que teniendo actualmente concedida una exencién del IVTM para vehiculo con matricula ........cccccoeeeeieieieieieiineeninnnes a nombre de
persona con discapacidad para su uso exclusivo, SOLICITA SUSTITUCION de la misma de forma que esta exencidn sea concedida para el
vehiculo indicado en la tabla siguiente.

Indicar, en cualquiera de las dos opciones anteriores, el vehiculo para el que se solicita la exencion en la siguiente tabla:

Municipio tributario (localidad indicada en el permiso de circulacion del vehiculo) Matricula

Asi mismo, y en relacién con el vehiculo indicado en la tabla, declara de forma responsable, que se trata de un vehiculo para USO
EXCLUSIVO DE PERSONA CON DISCAPACIDAD, quedando de esta forma acreditada tal circunstancia, en los términos regulados en la
Ordenanza Fiscal reguladora del Impuesto de Vehiculos de Traccién Mecéanica del Ayuntamiento del domicilio que conste en el permiso de
circulacion.

1 En caso de que el interesado sea una persona juridica, la presente solicitud se debera tramitar mediante comparecencia en la Sede Electrénica del Servicio
Provincial de Recaudacion y Gestion Tributaria de la Diputacion de Cadiz https://spryat.dipucadiz.es/gestion-de-beneficios-fiscales.

2 Acreditar la representacion por cualquier medio vélido en derecho (poder notarial o legal, representacion voluntaria o legal, acreditacion de inscripcidén en
registros electrénicos de apoderamientos o representacion, representacion apud acta,...).

La representacién apud acta permite que una persona (fisica o juridica) pueda actuar en su nombre ante el Servicio Provincial de Recaudacién y Gestion
Tributaria de la Diputacion de Cadiz. La representacion apud-acta puede obtenerla mediante comparecencia en la Sede Electrénica del Servicio Provincial de
Recaudacién y Gestidon Tributaria de la Diputacion de Cadiz https://sprvat.dipucadiz.es, o mediante comparecencia personal en cualquier oficina de la red
de oficinas del Servicio Provincial de Recaudacion y Gestion Tributaria de la Diputacion de Cadiz
(https://www.dipucadiz.es/recaudacion_y_gestion_tributaria/red-de-oficinas).
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4 | MEDIO DE NOTIFICACI()N/COMUNICACI(')N DE RESPUESTA A SU SOLICITUD

El medio preferente de relacién con esta Administracién serd el ELECTRONICO, si usted sefiala este medio para esta solicitud, podra
recibir la respuesta a la misma de forma mas rapida. Independientemente del medio seleccionado, podra acceder tanto a su solicitud
como a su resolucidn, entrando en la Sede Electrdnica del Servicio Provincial de Recaudacién y Gestidn Tributaria de la Diputacion de
Cadiz https://sprygt.dipucadiz.es/carpeta-ciudadana.

O ELECTRONICO?

Si desea que el medio de notificacidn/comunicacién para esta solicitud sea electrdnico, debe disponer de certificado electrénico, DNI
electronico o sistema Cl@ve. Si usted no dispone de certificado electrénico, DNI electrénico o sistema Cl@ve, puede acudir a cualquier
oficina del SPRyGT para obtenerlo.

0O POSTAL

Si sefiala esta opcion recibira la respuesta a su solicitud por medio postal, para lo que debera cumplimentar los siguientes campos:

Tipo de via Domicilio Cddigo Postal

Pais Provincia Municipio

DATOS DE CONTACTO PARA AVISOS DE NOTIFICACION/COMUNICACION DE RESPUESTA A SU SOLICITUD

Si facilita el correo electrénico y/o nimero de teléfono movil indicado a continuacién, recibiréd un aviso que le indicaré cuando tiene resuelta
su solicitud y por tanto podra acceder a la Sede Electronica para consultarla. El aviso no es la notificacion. En cualquier momento, si es
persona fisica no obligada a relacionarse electrénicamente, podrd cambiar el modo de notificacion, dirigiéndose al érgano competente e
indicando la direccidn postal donde practicar futuras notificaciones.

Teleféno movil Correo electrénico

5 | DESCRIPCION DE LA DOCUMENTACION APORTADA

Los documentos marcados como OBLIGATORIOS deberan ser aportados para la correcta tramitacion de esta solicitud. En el apartado
OTRA DOCUMENTACION ADICIONAL podra incluir cualquier otra documentacion, que no sea obligatoria, y que considere importante
para la tramitacion de su solicitud.

DOCUMENTACION ADJUNTA OBLIGATORIA:

Acreditacion de la condicion de discapacidad mediante la presentacién de alguno de los siguientes documentos (cualquiera de los dos es
valido):

O Resolucion o certificado de discapacidad de la administracion autonémica correspondiente, donde especifique que el porcentaje
de discapacidad es en grado igual o superior al 33 por 100%.

O Resolucion o certificado del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) reconociendo la condicion de pensionista por
incapacidad permanente total, absoluta o gran invalidez, o bien, resolucién o certificado del Ministerio de Hacienda y
Administraciones Publicas o del Ministerio de Defensa que reconozca una pension de jubilacion o retiro por incapacidad permanente
para el servicio o incapacidad.

OTRA DOCUMENTACION ADICIONAL:

3  Estaran obligados a relacionarse a través de medios electronicos con la Administraciones Publicas para la realizacion de cualquier tramite de un
procedimiento administrativo, al menos, los siguientes sujetos: (art. 14.2 Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Comn de las Administraciones Publicas )

a) Las personas juridicas.

b) Las entidades sin personalidad juridica.

c) Quienes ejerzan una actividad profesional. En todo caso, dentro de este colectivo se entenderan incluidos los notarios y registradores de la propiedad y
mercantiles.

d) Quienes representen a un interesado que esté obligado a relacionarse electronicamente con la Administracion.

e) Los empleados de las Administraciones PUlblicas para los tramites y actuaciones que realicen con ellas por razon de su condicion de empleado publico, en
la forma en que se determine reglamentariamente por cada Administracion.
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6 CONSENTIMIENTOS Y AUTORIZACIONES PARA CONSULTA DE DATOS-DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Con este consentimiento/autorizacion usted permite a esta Administracion que podamos comunicarnos con otras Administraciones para
poder resolver su solicitud sin necesidad de que usted aporte documentacion adicional. Este consentimiento es Unicamente para la
resolucién de esta solicitud.

Marque los servicios para los que NO presta su consentimiento a la consulta a través de la Plataforma de Intermediacion de
Datos (PID).

NO PRESTO MI CONSENTIMIENTO para que se consulten:
Si se trata de una persona representante:

O Consulta de subsistencia de poderes notariales
O Consulta de copia simple de poderes notariales

O Consulta de subsistencia de administradores

En el caso de que por cualquier incidencia técnica no se pueda acceder a los datos indicados, se le requerird la documentacion necesaria
para proseguir con el tramite.

Motivo de la oposicién:

Por lo que APORTO la documentacién necesaria para proseguir con el trdmite dado.

0O Acreditacion de la representacion en la que actla (poder notarial, representacion legal o voluntaria)*
*En caso de que la representacidon esté inscrita en Apodera, no tendrd que aportar nada. Si no se encuentra inscrita alin, y desea hacerlo,

puede acceder a través de la siguiente direccion electrénica: https://sede.administracion.gob.es/apodera/home.htm, o bien realizar el
tramite mediante un funcionario publico habilitado del SPRyGT con certificado de empleado publico, para lo que serd necesario que se
identifique ante el mismo y preste su consentimiento expreso para esta actuacion. Puede usted solicitar cita previa para este servicio en:

En caso de NO OPOSICION, se considera que autoriza a la consulta de sus datos a través de la Plataforma de Intermediacién de Datos
(PID). Si se trata de una persona representante, obligatoriamente debera cumplimentar una de las siguientes opciones:

QPCION A QPCION B
CSV (Codigo Seguro de Verificacion): Cddigo de notario:
Cddigo de notaria:
Numero de protocolo:
Fecha de autorizacion:

La persona abajo firmante DECLARA:

. Que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, asi como en la documentacién adjunta, y ses COMPROMETE a cumplir las
obligaciones y requisitos exigidos por las normas de aplicacién.

. Que si entre la informacién facilitada o consultada en la Plataforma de Intermediacion de Datos figuran datos de terceros, ASUME EL
COMPROMISO de informarles de los extremos sefialados en la cladusula informativa sobre Proteccién de Datos Personales, a fin de que
pueda ejercer sus derechos.

La persona abajo firmante AUTORIZA:

. La inscripcién en el Sistema de Informacion Tributaria Local para el envio de avisos e informacién en materia tributaria a través del
teléfono movil y correo electrénico que figuran en el apartado 3, para informarle de las actuaciones de esta Administracion.

7 | INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Los datos recabados seran incorporados y tratados en la actividad de tratamiento REGISTRO ELECTRONICO COMUN, responsabilidad de la
Diputacién Provincial de Cadiz a través del Servicio Provincial de Recaudacion y Gestion Tributaria (SPRyGT), con CIF P1100000G vy direcciéon
postal en: Plaza de Espafia, s/n de Cadiz, 11071. La finalidad es la de gestionar, registrar y controlar las entradas y salidas de solicitudes y
documentos del SPRyGT. El tratamiento de datos queda legitimado por obligacién legal y el consentimiento de las personas interesadas. Los
datos se comunicaran a las unidades administrativas de la propia Diputacion competentes en la materia de recaudacion y gestion tributaria,
asi como, al 6rgano del ayuntamiento o ELA que tenga la competencia; y no podran ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos
en la normativa vigente sobre proteccion de datos de caracter personal. El Delegado de Proteccion de Datos esté a su disposicion a través

del correo electrénico dpd@dipucadiz.es.

En cualquier momento, usted podrd ejercer su derecho a solicitar al responsable del tratamiento el acceso a sus datos personales, y su
rectificacion o supresidn, o la limitacién de su tratamiento, o a oponerse al tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de los datos.
Para ello podra acceder a la sede electrdnica de la Diputacién de Cadiz (https://sede.dipucadiz.es) y elegir el procedimiento habilitado para
ello. O bien presentar un documento en el Registro General de la Diputacién de Cadiz, el Registro General de la Diputacion de Cadiz, sita en
Avenida Ramén de Carranza, 12 (Edificio Roma) 110071 Cadiz, en horario de 9:00 a 14:00h. O remitiendo la solicitud cumplimentada por
correo postal a la Diputacién de Cadiz en esa misma direccion.

Puede consultar informacién adicional sobre la relacién de ficheros, sus finalidades, las bases legales de los tratamientos, el periodo de
conservacion de los datos y otra informacion de proteccidén de datos en https://www.dipucadiz.es/protecciondedatos.

8 | ORGANO AL QUE SE DIRIGE

PRESIDENCIA DE LA DIPUTACION DE CADIZ (Unidad tramitadora: Servicio de Recaudacion y Gestién Tributaria).

FIRMA:
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