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IMPUESTO SOBRE VEHICULOS DE TRACCION MECANICA
SOLICITUD DE EXENCION POR DISCAPACIDAD

Limpiar formulario |

Apellidos y nombre o razén social NIF

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Calle/Plaza/Avda Nombre de la via publica Numero | Esc. Piso Puerta
CL

Codigo Postal Municipio Provincia

Datos del representante NIF

Teléfono Fax Correo Electronico

SOLICITUD [1] EXPRESA DE NOTIFICACION ELECTRONICA.
Marcar una X para solicitar a la Administracion la notificacion electronica, de no marcarse esta opcion la
Administracion notificara a las personas fisicas por correo postal.

Solicito a la Agencia Tributaria de la Region de Murcia que me notifique a través del Servicio de Notificacion
electronica por comparecencia en la Sede Electrénica de la CARM [2], los actos y resoluciones administrativos que se
deriven de cualquier procedimiento tramitado a partir de este momento por dicho organismo.

Atal fin, me comprometo [3] a acceder periddicamente a través de mi certificado digital, DNI electronico o de los sistemas
de clave concertada o cualquier otro sistema habilitado por la Administracion Regional, a mi buzon electrénico ubicado
en la Sede Electronica de la CARM https://sede.carm.es / apartado consultas/notificaciones electronicas/, o directamente
en la URL https://sede.carm.es/vernotificaciones

Asimismo autorizo a la ATRM, a que me informe siempre que disponga de una nueva notificacion en la Sede Electronica
a través de un correo electrénico a la direccion de correo
y/o via SMS al n° de teléfono movil

SUSCRIPCION AL SERVICIO DE AVISOS DE NOTIFICACIONES
Marcar una X para autorizar el envio de avisos de las notificaciones emitidas al nimero de teléfono movil o a la
direccion de correo electrénico indicados. El aviso en ningtin caso tendra la consideracion de notificacion.

Autorizo a la Agencia Tributaria de la Regidén de Murcia a que me envie un aviso, siempre que disponga de una nueva
notificacion en la Direccion Electronica Habilitada Unica o en la Sede Electronica, a través de un correo electrénico a la
direccion de correo y/o via SMS al n° de teléfono movil

EXPONE

Que es titular del vehiculo con matricula , N° de Bastidor

Marca: Modelo:

Que, reuniendo los requisitos establecidos en el articulo 931 letra e, del RDL 2/2004, de 5 de marzo, por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales. , relativo a la exencion del pago del Impuesto sobre Vehiculos

de Traccion Mecénica, de los vehiculos matriculados a nombre de discapacitados, para su trasporte y uso exclusivo.
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SOLICITA

La exencion del Impuesto sobre Vehiculos de Traccion Mecénica para el vehiculo antes detallado, a cuyo efecto aporta la
siguiente documentacion:

Copia DNI del sujeto pasivo.

Permiso de circulacion del vehiculo.

o 0o g

movilidad reducida.

Copia DNI del representante y documentacion acreditativa de la representacion, en su caso {(modelo autorizacion/
representacion o escritura de poderes).

Declaracion jurada de que el vehiculo es para uso exclusivo de la persona discapacitada.

Documentacion que acredite un grado de discapacidad igual o superior al 33%:

D Certificado vigente del IMAS (Instituto Murciano de Accion Social) o del érgano competente de la
correspondiente Comunidad Auténoma que acredite el grado de discapacidad (*)

Ficha técnica del vehiculo/Certificado de caracteristicas técnicas en el supuesto de vehiculos de personas con

RENUNCIA a la exencién que viene disfrutando por el vehiculo con matricula ___, paraque se le aplique al vehiculo
indicado en la presente solicitud.

|:| ME OPONGO a la consulta del Certificado de discapacidad vigente en el IMAS (Instituto Murciano de Accidn Social) o del
érgano competente de la correspondiente Comunidad Autdnoma que acredita el grado de discapacidad.

Lugar, fechay firma

En

Fdo.:

Poner fecha actual

de de

AGENCIA TRIBUTARIA DE LA REGION DE MURCIA
JEFA DE SERVICIO DE GESTION Y RECAUDACION EN PERIODO VOLUNTARIO

[1] Las personas fisicas podran elegir el sistema de notificacion (electrénico o postal) ante la Administracion, este derecho no se extiende a los obligados a relacionarse electrénicamente con
las Administraciones previsto en el articulo 14.2 de la Ley 39/2015 (personas juridicas, entidades sin personalidad juridica, profesionales colegiados, empleados publicos y personas que los

representen) quienes por ley estan obligados a ser notificados electronicamente.

[2] La notificacion por comparecencia electrénica se regula en el articulo 67 del Decreto 302/2011, de 25 de noviembre, de Régimen Juridico de la Gestion Electrénica de la CARM.
[3] De conformidad con lo dispuesto en el articulo 43.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, una vez transcurridos 10
dias naturales, desde la puesta a disposicion de la notificacion en la Sede Electronica, sin que la haya descargado, se entendera que la notificacion ha sido rechazada.

Clausula informativa de proteccion de datos

Responsable del tratamiento de datos: Titular de la Alcaldia del correspondiente Ayuntamiento. Finalidades del tratamiento de datos: Aplicacion efectiva del sistema tributario autonomico y
de aquellos recursos de otras administraciones y entes publicos cuya gestion se le encomiende por ley o por convenio, asi como para el gjercicio de las competencias en materia de juego.
Legitimacion del tratamiento de datos: Cumplimiento de una obligacion legal. Destinatarios de cesiones de datos: Otras administraciones publicas de ambito nacional. Derechos del
interesado: Tiene derecho de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion al tratamiento y portabilidad de los datos, asi como otros derechos, que se explican en la informacion
adicional. Procedencia de los datos: Del mismo interesado, de otras Administraciones Publicas, de otras personas fisicas distintas al interesado, de entidades privadas, de registros publicos y
de fuentes accesibles al publico. Informacion adicional: Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestro portal de internet

https

//agenciatributaria.carm.es/web/guest/proteccion-de-datos-personales
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