Espacio reservado para uso administrativo

AJUNTAMENT DE PATERNA

Declaracion de exencion en el IVTM

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

Tipo de Persona Tipo de Documento de Identificacion Documento de Identificacion
[IFisica [ JJuridica [ICIF [IDNI [INIF [JOtros

Nombre o Razén Social de la Entidad

Sigla Departamento

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Cargo

DIRECCION

Pais Provincia Municipio

Poblacion Cédigo Postal Tipo Via Via

Numero Escalera Piso Puerta Bloque Kildmetro

MEDIOS DE CONTACTO

Teléfono Fijo Teléfono Movil Fax Correo Electrénico

Deseo recibir avisos relacionados con este expediente a través de:
[ IMensajes SMS al movil [ ICorreo electrénico

Deseo recibir notificaciones relacionadas con este expediente a través de:
[ IMi Buzén Web

[ IME OPONGO a que se solicite a otras administraciones la informacion necesaria para la tramitacion de esta solicitud.
(Requiriendo en su caso, la presentacién por la persona interesada).

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Tipo de Persona Tipo de Documento de Identificacién Documento de Identificacion
[IFisica [ ]Juridica [JcIF [IDNI [JNIF  [Otros

Nombre o Razén Social de la Entidad

Sigla Departamento

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Cargo

DIRECCION

Pais Provincia Municipio

Poblacion Cddigo Postal Tipo Via Via

Numero Escalera Piso Puerta Bloque Kilémetro
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MEDIOS DE CONTACTO

Teléfono Fijo Teléfono Movil Fax Correo Electrénico

Deseo recibir avisos relacionados con este expediente a través de:
[ IMensajes SMS al movil [ ]Correo electrénico

Deseo recibir notificaciones relacionadas con este expediente a través de:
[ IMi Buzén Web

[ IME OPONGO a que se solicite a otras administraciones la informacion necesaria para la tramitacion de esta solicitud.
(Requiriendo en su caso, la presentacién por la persona interesada).

DOY MI CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA QUE SE SOLICITE A OTRAS
ADMINISTRACIONES LA INFORMACION DE MIS DATOS DE DISCAPACIDAD Y TIPOS DE
DISCAPACIDAD

Consentimiento consulta datos

L] sl
] NO

EXPONE

Siendo propietario de un vehiculo:

[ ] Y teniendo un grado de discapacidad igual o superior al 33% reconocido por el 6rgano competente de la Generalitat
Valenciana.

[] De USO AGRICOLA, y teniendo reconocida dicha utilizacién por la Conselleria de Agricultura, Pesca y Alimentacién.

MATRICULA DEL VEHIiCULO

Matricula:

SOLICITA
La EXENCION del Impuesto de Vehiculos de Traccion Mecanica.

[ PLAZOS

1- VEHICULOS YA MATRICULADOS: Las solicitudes deberan presentarse en el Ayuntamiento hasta el 31 de enero del
ejercicio en que se solicite la aplicacion de la exencidn; fuera de este plazo, la exencién, cuando proceda, surtira efectos
a partir del ejercicio siguiente. 2- VEHICULOS DE NUEVA MATRICULACION: Debera solicitarse en el Ayuntamiento
la exencion antes de la matriculacion del vehiculo en la Jefatura Provincial de Trafico, aportando la Ficha Técnica del
vehiculo y ademas, en caso de minusvalia, el reconocimiento del grado de minusvalia, con el fin de expedir a nombre
del titular una liquidacién de IVTM con cuota cero por "solicitud de exenciéon". Una vez matriculado en Trafico, el titular
debera presentar en el Ayuntamiento una copia del permiso de circulacion del vehiculo y, para los vehiculos agricolas,
una copia de la Cartilla de Inspeccién Agricola, con el fin de completar el expediente y seguir con el tramite previsto para
concederle, en caso de reunir todos los requisitos establecidos legalmente, la exencion correspondiente, surtiendo efectos
en el propio ejercicio de la matriculacion del vehiculo. En caso de que se solicite con posterioridad a la matriculacién del
vehiculo, la exencién se concederd, si procede, con efectos para el ejercicio siguiente al de la presentacién de la solicitud
de exencién, no correspondiendo en este caso la devolucién del importe ingresado en concepto de IVTM del ejercicio
de la matriculacion del vehiculo.
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OBSERVACIONES

Es obligacion del solicitante avisar al Ayuntamiento de Paterna de cualquier cambio en las condiciones de la solicitud,
tanto del vehiculo como en el grado de minusvalia reconocido, en el plazo de 30 dias siguientes al momento en el que se
produzca la modificacion.

DOCUMENTACION ADJUNTA
(Indicar la relaciéon de los documentos requeridos y aportados)

1

a b~ wWwN

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

Cumplimente los datos de la persona fisica que formula la solicitud y de su representante si procede, aportando en
tal caso el correspondiente documento de representacion.(Recuerde que las personas juridicas tienen la obligacion
de relacionarse a través de medios electrénicos art 14 Ley 39/2015)

En caso de las personas fisicas que opten por la notificacion en papel, cumplimente la direccion completa a efectos de
notificaciones, de la persona solicitante o representante, asi como otros medios de contacto tales como un teléfono
fijo, teléfono mavil, direccion de correo electrénico y fax,para notificarle los avisos de puesta a disposicion. Indique
expresamente si autoriza al Ayuntamiento.

En su caso autorice al Ayuntamiento para que le remita notificaciones electrénicas fehacientes al buzén de
notificaciones sito en la sede para lo que necesitara un certificado digital reconocido (DNI electrénico, CERES, etc.)
Puede obtener mas informacién sobre certificados digitales, administracion electronica, asi como de su Buzon Web
Personal para la practica de notificaciones telematicas fehacientes en la web del ayuntamiento.

Se presumira que la consulta u obtencion de informacion es autorizada por las personas interesadas salvo que
conste en el procedimiento su oposicidon expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento expreso. Por lo
que en el caso de que se OPONGA, indiquelo de forma expresa.

Indique la relaciéon de documentos que aporta junto con la solicitud.

En caso de aportar documentacion o formular alegaciones o recursos, no se olvide de indicar el cddigo de expediente
relacionado.

La solicitud debe ser firmada por la persona solicitante o su representante, si procede.
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AVISO LEGAL

Esta entidad solicita para su identificacién en cumplimiento de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, datos de caracter personal, cuya finalidad es la realizacion de
la tramitacién solicitada.

Las personas mediante la identificacion fehaciente y su firma, prestan su consentimiento expreso para que los datos
personales que proporcionen, asi como en la documentacion adjunta, sean tratados el Ayuntamiento de Paterna como
Responsable del tratamiento con la finalidad de las gestiones propias de la solicitud y conforme el procedimiento
administrativo que competa. Siendo la legitimacion un cumplimiento legal o el propio interés de un tercero.

Los datos seran conservados durante los plazos necesarios para cumplir con la finalidad mencionada y los establecidos
legalmente.

Los datos personales aportados deberan ser comunicados a las diferentes areas responsables de la tramitacion, u otras
entidades en los supuestos previstos en la normativa, con el propdsito de hacer efectiva la gestion y tramitacion de su
comunicacion.

En caso de que el tramite solicitado conlleve una autorizacién para la consulta de datos, estos podran ser cedidos y/
0 comunicados a los organismos para los que se presté el consentimiento. (En el supuesto de que no otorguen su
consentimiento para la consulta de alguno de los datos anteriormente consignados, deberan presentar la correspondiente
documentacién en papel).

Declara para ello haber recibido la informacién sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
oposicion, supresion (derecho al olvido), limitacion del tratamiento y solicitar la portabilidad de sus datos, asi como revocar
el consentimiento prestado, mediante el Registro Electrénico o dirigiéndose por escrito al Registro General de esta entidad
en cualquiera de las formas previstas en la Ley 39/2015.

FECHA'Y FIRMA

Declaro que todos los datos facilitados son ciertos, que he leido las advertencias legales y que acepto las condiciones
particulares expresadas, por lo que solicito se admita a tramite esta instancia.

En a___ de de

La persona solicitante o representante Legal

Fdo.
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