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  De conformidad con la Ordenanza Municipal Vigente Reguladora del I.V.T.M según la cual en su artículo 6º 
dice: 
 
Que estarán exentos los vehículos para personas de movilidad reducida a que se refiere la letra A del Anexo 
II del Reglamento General de Vehículos, aprobado por Real Decreto 2822/1998, de 23 de diciembre. 
 

Asimismo, están exentos los vehículos matriculados a nombre de minusválidos para su uso exclusivo, 
aplicándose la exención, en tanto se mantengan dichas circunstancias, tanto a los vehículos conducidos por 
personas con discapacidad como a los destinados a su transporte exclusivo (a efectos de lo dispuesto en 
este apartado, se considerarán personas con minusvalía quienes tengan esta condición legal en grado igual o 
superior al 33 por 100) 
 
Que el interesado cumple con los requisitos para ser beneficiario de la exención expuesta anteriormente, por 
lo que aporta la siguiente documentación: 
 

Fotocopia del permiso de Circulación del vehículo. 

Fotocopia del Certificado de Características Técnicas del Vehículo (Ficha Técnica). 

Fotocopia del Carnet de Conducir (anverso y reverso). 

Fotocopia de la declaración administrativa de invalidez o disminución física expedida por el organismo o 

autoridad competente. 

Declaración Jurada relativa a la exclusividad del uso del vehículo por el beneficiario. 

 
Por todo lo anteriormente expuesto: 
 

 

 

 

 

 

Solicita 
 
Que sea concedida por éste Ayuntamiento exención en el pago del Impuesto de Vehículos de Tracción 
Mecánica para el vehículo cuya documentación adjunto a ésta solicitud. 
 

 

Layos a, ___ de ________ de 20___ 

Firma del solicitante o representante 
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