031 EXENCION IVTM POR DISCAPACIDAD

Casa Consistorial — Plaza de la Constitucion, 1 — 28411 — Moralzarzal (Madrid)
‘)’ Telf. 91 842 79 10 - Fax 91 857 80 55

MORALZARZAL Web: www.moralzarzal.es — E_mail: sac@moralzarzal.es

ayuntamiento

Sede Electrénica 24 horas/365 dias: https:/carpeta.moralzarzal.es

Indique el ORGANO municipal al que se dirige este escrito:

H

‘ Concejalia de Hacienda ‘

Apellidos y Nombre o razén ‘ N.LF. ‘
o 2 social: C.LF.:
T § Nombre de la via ‘ ‘ Ndmero ‘
g £ o
s g ‘ Escalera: ‘ Piso ‘ Puerta Codigo ‘ ‘ Municipio ‘
€2 postal:
T Teléfono ‘ ‘ Direccién de correo electrénico: ‘
mévil:
‘ N.LF. ‘
8 C.LF.:
8 ‘ Ndmero: ‘
®
3 Piso: ‘ Puerta: Cédigo ‘ ‘ Municipio ‘
o postal:
2 Teléfono ‘ ‘ Direccién de correo electrénico
mévil
- Si el DOMICILIO para NOTIFICACIONES es diferente al de los apartados anteriores: I Para este Trémite ‘ D ‘ O para todos mis tramites municipales ‘ D
c
0 S
R Nombre de la via ‘ Ndmero: ‘
(-]
a2 I Escalera: ‘ I Piso: ‘ ‘ Puerta ‘ ‘ Cédigo ‘ ‘ Municipio ‘
postal:
Si desea recibir NOTIFICACION TELEMATICA SEGURA, marque con un aspa en la casilla correspondiente:
Para este Tramite O para todos mis tramites municipales
» I g
r4 E indique el medio Teléfono mévil y/o Direccién de correo electrénico:
por el que recibir el
aviso:
Si desea recibir INFORMACION, acerca de su trémite, marque con un aspa en la casilla correspondiente:
Para este Tramite O para todos mis tramites municipales
@ O O
Z E indique el medio porel | Teléfono mévil y/o Direccién de correo
que recibir la electrénico:
informacién:
Indique el asunto o referencia del tramite:
Ll Fxencion IVTM por discapacidad
El solicitante, cuyos datos son consignados anteriormente, EXPONE:
Que, siendo titular de un vehiculo con matricula , domiciliado en este municipio, y teniendo

reconocido un grado de discapacidad en grado igual o superior al 33 por ciento,

Por todo lo anteriormente expuesto SOLICITA O COMUNICA, que:

Se aplique la exencién en el impuesto del vehiculo citado, de acuerdo con lo dispuesto en la Ordenanza
Fiscal n® 3, art. 3 e) basado en las prerrogativas del art. 93 e) del Real Decreto Legislativo 2/2004 de 5 de
marzo, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales.

Solicita
Comunica

En Moralzarzal, a
Firma:

Relacione la documentacién complementaria que se acomparia: ‘ ‘ Nimero de Péginas:

[ ]Informe expedido por la Jefatura Provincial de Trafico, que relacione todos los vehiculos en los que figure como
titular o cotitular el solicitante.

[]Documento oficial que acredite la condicién de discapacidad.

Documentos
Adjuntos

inscrito en el Registro General de Proteccion de Datos de la Agencia Espariola de Proteccién de Datos (n° de inscripcion 2050880511). Pudiendo realizarse sobre los mismos las cesiones previstas por la Ley. El 6rgano responsable del fichero es el

Proteccién de Datos de Carécter Personal: Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero GestDoc, cuya finalidad es la gestién de los Registros de Entradas y Salidas Municipales, y de su Procedimiento Administrativo
Ayuntamiento de Moralzarzal, Plaza de la Constitucion, 1. Moralzarzal - 28411 — Madrid, ante el que la persona interesada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion.

(\[OJV:\l Pagina: [ 1 | Indique en la casilla el nimero de hojas adicionales que se utilicen: [ Version: Vagosto2020
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MORALZARZAL

ayuntamiento

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD DE ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA:

Este modelo debera ser utilizarlo para la exencién por discapacidad reconocida igual o superior al 33%, del impuesto del
vehiculo de traccién mecénica y deberd ser cumplimentado, en caso de no optar por cumplimentar directamente el
formulario .pdf, a maquina o utilizando boligrafo sobre superficie dura, en letra clara y legible.

Podra obtener el citado modelo fisicamente en las dependencias municipales o mediante descarga de la pagina web
municipal: www.tramites.moralzarzal.es, o podré realizar el trdmite sin necesidad de acudir a las dependencias municipales,
a través de la Sede Electrénica municipal: https://carpeta.moralzarzal.es/GDCarpetaCiudadano/login.do, con firma
electrénica reconocida, dni electrénico o pin 24 horas.

Interesado o representante: Es la persona que presenta el escrito, quien actia por si misma (interesado) o en
representacion de alguien (representante de una persona fisica o juridica).

En caso de que se actie en calidad de representante, ademas de rellenar todos los datos de identificacion previstos —
apartados 2 y 3 del formulario-, debera adjuntar los documentos que acrediten la representacion conferida.

El Ayuntamiento de Moralzarzal, de acuerdo con lo previsto en el articulo 6 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre del PACAP,
dispone de un registro electrénico de apoderamientos.

Representado: Es la persona fisica o juridica interesada en el expediente. Quien ha conferido en el solicitante o
representante, su representacién.

Direccién Adicional de notificacion: Si desea que las notificaciones que se produzcan en relacién a este tramite se dirijan a
un lugar distinto al de su domicilio establecido en los apartados (2) 6 (3), debera cumplimentar los datos que se solicitan.

Notificacion electrénica segura: Puede optar por recibir notificaciéon electrénica segura, para este trdmite o para todos sus
trdmites con esta Administracion. Primero ha de sefalar con un aspa esta opcién y luego cumplimentar los datos del medio
de comunicacién, sms o correo electrénico. Una vez que ha recibido el sms o el correo electrénico, es necesario disponer
de usuario y contrasefia, Dni electrénico o certificado de firma digital, para acceso a la carpeta del ciudadano de la Sede
electrénica del Ayuntamiento de Moralzarzal.

Informacién sobre el estado del expediente: Puede recibir informacion sobre el estado, bien de este tramite o de todos sus
trdmites con esta Administracion. Primero ha de sefialar con un aspa esta opcién y luego cumplimentar los datos del medio
de informacién, Sms o correo electrénico.

Fecha y firma: El presente escrito debera ser suscrito por el interesado o, en su caso, por su representante, indicando el
lugar y fecha en que se presenta.

Utilizacién de hojas adicionales. Si el espacio le resultara insuficiente, utilice las hojas adicionales que precise, indicando en
la casilla <pagina> situada en el dangulo superior derecho de cada una de ellas el nimero de pagina que le corresponda
(por ejemplo, si utiliza dos hojas adicionales, debera indicar en cada de ellas que se trata, respectivamente, de las paginas
<2>y <3> del escrito) y en el cuadro <Nota>, en el apartado correspondiente, el nimero total de hojas que se utilizan
(<2> en el ejemplo anterior). No olvide firmar las hojas adicionales que tenga que utilizar.
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