
c/  Sant Roc, 6 ,  46600 ALZIRA 
Tel.: 96 240 04 50 · Fax: 96 240 13 91  
www.alzira.es / ajuntament@alzira.es 
CIF: P-4601700J

(*) Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l’Ajuntament d’Alzira i podran  ser 
utilitzades pel titular del  fitxer per a l’exercici de les  funcions pròpies en l’àmbit de les seues competències. D’acord amb la Llei Orgànica  15/1999,  de 
Protecció de Dades de Caràcter Personal, vosté podrà exercir els drets d’accés,  rectificació,  cancel·lació i oposició per mitjà d’instància  presentada al 
Registre General de l’Ajuntament d’Alzira. 

SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA 

GTR I 008 V SOL·LICITUD D'EXEMPCIÓ DE L'IMPOST SOBRE VEHICLES DE TRACCIÓ 
MECÀNICA PER MINUSVALIDESA

EXPOSE
Declare sota la meua responsabilitat que complisc els requisits establits a l'article 4, apartat 1e) de l'Ordenança Fiscal Municipal 
Reguladora de l'Impost sobre Vehicles de Tracció Mecànica:

Que la persona que conduïx habitualment el vehicle (seleccione una de les dues opcions):

I que així mateix (seleccione una de les dues opcions):

a la qual renuncia expressament,
mitjançant este escrit. 
Té concedida l'exempció per al vehicle amb la matrícula
No disposa d'esta exempció per a cap altre vehicle.

SOL·LICITE
La concessió de l'exempció de l'Impost sobre Vehicles de Tracció Mecànica, prevista a l'article 93. 1, apartat e) del Reial Decret 
Legislatiu 2/2004, de 5 de març, pel qual s'aprova el text refós de la Llei Reguladora de les Hisendes Locals per al vehicle amb la 
matrícula

DOCUMENTS  QUE S’ADJUNTEN A LA SOL·LICITUD 

ALTRES DOCUMENTS

- Fotocòpia compulsada de la Certificació de Minusvalidesa, que acredite 
que el grau de minusvalidesa és igual o superior al 33%.  
- Resolució de l'autoritat competent sobre el reconeixement d'una pensió 
d'incapacitat permanent en el grau de total, absoluta o gran invalidesa o 
d'una pensió de jubilació o de retir per incapacitat permanent per al servei 
o inutilitat.  
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Fotocòpia compulsada del permís de conduir, del conductor habitual. 
Fotocòpia de la pòlissa de l'assegurança, on figure l'acceptant d'esta.

Registre d’entrada 

SIGNATURA DE LA PERSONA SOL·LICITANT

DADES PERSONALS (*) 
Nom i cognoms DNI/CIF 

En representació de DNI/CIF 

Domicili Localitat C. Postal 

Adreça electrònica Fax Tel. Tel. mòbil

Alzira, 

 Tindre reconeguda la condició de minusvalidesa, en grau igual o superior al 33%. 
 Ser titular del vehicle l'exempció del qual sol·licite, que és per al meu ús exclusiu. 

nom i cognoms:  DNI:

El/la persona minusvàlida

És una tercera persona

EX
EM

PL
A

R
  P

ER
 A

  L
'A

D
M

IN
IS

TR
A

C
IÓ



c/  Sant Roc, 6 ,  46600 ALZIRA 
Tel.: 96 240 04 50 · Fax: 96 240 13 91  
www.alzira.es / ajuntament@alzira.es 
CIF: P-4601700J

(*) Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l’Ajuntament d’Alzira i podran  ser 
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Tel.: 96 240 04 50 · Fax: 96 240 13 91  www.alzira.es / ajuntament@alzira.es CIF: P-4601700J
(*) Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l’Ajuntament d’Alzira i podran  ser utilitzades pel titular del  fitxer per a l’exercici de les  funcions pròpies en l’àmbit de les seues competències. D’acord amb la Llei Orgànica  15/1999,  de Protecció de Dades de Caràcter Personal, vosté podrà exercir els drets d’accés,  rectificació,  cancel·lació i oposició per mitjà d’instància  presentada al Registre General de l’Ajuntament d’Alzira. 
SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA 
GTR I 008 V 
SOL·LICITUD D'EXEMPCIÓ DE L'IMPOST SOBRE VEHICLES DE TRACCIÓ MECÀNICA PER MINUSVALIDESA
EXPOSE
Declare sota la meua responsabilitat que complisc els requisits establits a l'article 4, apartat 1e) de l'Ordenança Fiscal Municipal Reguladora de l'Impost sobre Vehicles de Tracció Mecànica:
Que la persona que conduïx habitualment el vehicle (seleccione una de les dues opcions):
I que així mateix (seleccione una de les dues opcions):
a la qual renuncia expressament,
mitjançant este escrit. 
Té concedida l'exempció per al vehicle amb la matrícula
No disposa d'esta exempció per a cap altre vehicle.
SOL·LICITE
La concessió de l'exempció de l'Impost sobre Vehicles de Tracció Mecànica, prevista a l'article 93. 1, apartat e) del Reial Decret Legislatiu 2/2004, de 5 de març, pel qual s'aprova el text refós de la Llei Reguladora de les Hisendes Locals per al vehicle amb la matrícula
DOCUMENTS  QUE S’ADJUNTEN A LA SOL·LICITUD 
ALTRES DOCUMENTS
- Fotocòpia compulsada de la Certificació de Minusvalidesa, que acredite que el grau de minusvalidesa és igual o superior al 33%. 
- Resolució de l'autoritat competent sobre el reconeixement d'una pensió d'incapacitat permanent en el grau de total, absoluta o gran invalidesa o d'una pensió de jubilació o de retir per incapacitat permanent per al servei o inutilitat.  
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Fotocòpia compulsada del permís de conduir, del conductor habitual.
Fotocòpia de la pòlissa de l'assegurança, on figure l'acceptant d'esta.
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SIGNATURA DE LA PERSONA SOL·LICITANT
DADES PERSONALS (*) 
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