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[ ]
Sevilla
Mod. 02.01
N.I.F. Apellidos y Nombre o Razén social
-
(Iﬁ Nombre de la via publica Numero Portal Planta Puerta | Teléfono
14
1T
'E Céd. Postal | Poblacion Provincia Correo electrénico para avisos
E N.LLF. Apellidos y Nombre o Razén social
zZ
=
E Nombre de la via publica Numero Portal Planta Puerta | Teléfono
i
E Cad. Postal | Poblacion Provincia Correo electronico para avisos
o
Solicita:

Identificacion del vehiculo:

Municipio de matriculacién (*) Matricula o, en su defecto, nimero de bastidor (*) Marca / Modelo

Nif del sujeto pasivo Apellidos y nombre del sujeto pasivo.

Observaciones:
Declaracion responsable de utilizacion exclusiva del Vehiculo por la persona con discapacidad:

Para dar cumplimiento a lo prevenido en la normativa vigente, y con el fin de solicitar la exencion por persona con discapacidad en el IVTM para el

vehiculo indicado, declaro que:

1°) Al dia de la fecha, no soy propietario de ningun otro vehiculo que goce de la exencién para el pago del Impuesto de Vehiculos de Traccién Mecanica,
prevista en la normativa vigente.

2°) El uso al que se destina el vehiculo, cuya exencion se solicita, es para el uso y transporte exclusivo de su titular con discapacidad.

Documentacién aportada y observaciones: Los documentos marcados con (*) son de aportacion necesaria )

1.-Copia del N.I.F. y, en su caso, del representante legal y del documento que acredite la representacion. (*)

2.-Copia compulsada del permiso de circulacion. (*)

3.-Copia compulsada de la Resolucion o Certificado de Reconocimiento de la condicion de Persona con Discapacidad en el que
conste el grado de calificacion de la minusvalia, o del reconocimiento de la condicién de pensionista por incapacidad
permanente total, absoluta o gran invalidez, o de retiro o jubilacion por incapacidad para el servicio o inutilidad. (*)

4.-Otros documentos (indicar):

SR. PRESIDENTE DEL ORGANISMO PROVINCIAL DE ASISTENCIA ECONOMICA Y FISCAL (OPAEF)

Doy mi consentimiento libre e informado a que la Administracién consulte u obtenga aquellos documentos elaborados por cualquier Administracion cuya aportacidn sea preceptiva en
este procedimiento, de conformidad con lo dispuesto en su normativa y el Reglamento General de Proteccién de Datos (UE-2016/679, de 27 de abril).

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y en el Reglamento UE 2016/679, se le

informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este documento y sus anexos seran incorporados, para su tratamiento, , en un fichero cuyo responsable €s el
Organismo Provincial de Asistencia Econdmica y Fiscal de la Diputacion de Sevilla, (OPAEF), con domicilio en calle Alejo Fernandez, 13, 41071-Sevilla, ante quien podra ejercitar los derechos de

acceso, rectificacion, supresion, oposicidn o limitacion al tratamiento en relacidn con sus datos personales. Se le informa asimismo que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como

finalidad exclusiva su aplicacién a las materias de gestidn, recaudacion e inspeccion tributaria.
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