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EXPOSA:

Que séc propietari del vehicle matricula

Que tinc reconeguda una diversitat funcional en grau igual o superior al 33% segons s'acredita en
el certificat adjunt a la present instancia.

Que el mencionat vehicle sera utilitzat per la meua persona o, si és procedent, destinat per al meu
transport personal.

Que no sac titular de vehicle algun que tinga reconeguda exempcié de I'lmpost sobre Vehicles de
Traccié Mecanica per diversitat funcional.

Per tot aco SOL-LICITE que em siga concedida I'exempcio de I'lmpost sobre Vehicles de Traccio
Mecanica del vehicle referit de conformitat amb el que disposa l'apartat e) del punt primer de
I'article 93 del Reial Decret Legislatiu 2/2004 de 5 de marg, pel qual s’aprova el Text Refos de la
Llei Reguladora dels Hisendes Locals.

] Ella sol-licitant manifesta expressament la seua oposicié a qué I'administracié actuant puga
consultar o demanar dades i documents de qualsevol Administracid, cas en qué haura d'aportar
amb la sol-licitud la documentacio6 acreditativa corresponent (art. 28.2 Llei 39/2015 Redactat per la
disposicio final 12 de la Llei Organica 3/2018, del 5 de desembre).

Aixi mateix, havent ingressat I'import corresponent al mencionat impost de I'exercici actual,
sol-licite la seua devolucié mitjangant transferéncia bancaria :

IBAN

TITULAR

Documentaci6 a aportar OBLIGATORIAMENT:
1.- Certificat emes per I'0rgan competent que acredite la condici6 legal de diversitat funcional en

grau igual o superior al 33 per clent.

Almussafes ¢ de/d’ de 20

SIGNATURA

(1) Indicar si actua en “nom propi” o “en representaci6 de”.

(2) Omplir només en el cas d’actuar en representacio d’'una altra persona.
En compliment de la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, sobre proteccié de dades personals y garantia dels
drets digitals, li informem que les dades de caracter personal, i la informacié facilitada per vosté seran incorporats i
tractats en un fitxer informatitzat del que és responsable I'Ajuntament, la finalitat del mateix és facilitar la gestié
administrativa que li és propia. Vosté podra en tot moment, i de conformitat amb la legislacio vigent, exercir els seus
drets d'accés, rectificacio i cancel-lacié per mitja de sollicitud dirigida a este Ajuntament.




A Vis

En relaci6 amb la sol-licitud per vosté presentada s’informa, en compliment del que disposa
I'article 21 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu:

1.- El termini maxim normativament establert per a la resolucié i notificacié del sol-licitat és
I'establert en I'art. 52.6 del Reglament General de Recaptacio, RD 939/2005 de 29 de juny, SIS
MESOS.

2.- Transcorregut el termini sense haver-se notificat resolucié expressa per I'drgan competent
d'este Ajuntament, vosté podra entendre que la seua sol-licitud HA SIGUT DESESTIMADA per
silenci administratiu.

* La desestimacid per silenci administratiu té els efectes de permetre als interessats la
interposicié del recurs administratiu o contenciés administratiu que resulti procedent, en els
termes de I'art. 14 del Text Refds de la Llei d'Hisendes Locals.

3.- En els termes de I'art. 28.3 de la Llei 39/2015, els particulars no aportaran documents que ja
obren en poder d'aquesta administracio.

El que se li comunica als efectes pertinents indicant-li que contra el present, en quant acte de
tramit, no cap recurs administratiu algun, sense perjudici que vosté puga interposar, per a
I'adequada defensa dels seus drets, el que estime convenient.
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