
SOL·LICITUD DE CANVI D´EXEMPCIÓ 

DE L´IVTM PER MINUSVALIDESA 

SR. BATLE DE L’AJUNTAMENT DE MARRATXÍ 
Protecció de dades de caràcter personal: informació bàsica 
Les seves dades personals seran tractats sota la responsabilitat de l’Ajuntament de Marratxí. Finalitat: controlar les entrades i sortides de 
documents a l'Ajuntament de Marratxí i davant qui les persones afectades podran exercir els seus drets. El tractament de dades queda legitimat 
per obligació legal i el consentiment de les persones interessades. Conservació: mentre existeixi un interès mutu per a això, en funció dels 
terminis legals aplicables. Les dades es comunicaran a les Unitats de l'Ajuntament competents en la matèria relacionada amb la comunicació 
realitzada i no podran ser cedits a tercers excepte en els supòsits previstos en la normativa. Pot exercir els drets d'accés, rectificació i supressió 
de les seves dades, així com els de limitació, portabilitat i oposició al seu tractament, mitjançant notificació escrita, a l'adreça carrer de n'Olesa 
66, 07141 Marratxí, Illes Balears o enviant un missatge al correu electrònic delegatpd@marratxi.es. Informació addicional en 
http://www.marratxi.es. Si considera que el tractament no s'ajusta a la normativa vigent, podrà presentar una reclamació davant l'autoritat de 
control en www.aepd.es. 
¹ Es reserva el dret d’exigir l’acreditació de la representació en el moment procedimental que consideri oportú. 

 

 

 

DADES DEL SOL·LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE 

Nom i llinatges o 
raó social: 

 DNI/CIF:  

Adreça:  C.P:  

Localitat:  

Correu:  Telèfon:  

 

DADES DEL REPRESENTANT/CONTACTE PER A POSSIBLES COMUNICACIONS/ 
DATOS DEL REPRESENTANTE/CONTACTO PARA POSIBLES COMUNICACIONES 

Nom i llinatges:¹  DNI/CIF:  

Correu:  Telèfon:  

 

EXPÒS que: 
 

Gaudesc d’exempció de l’IVTM per minusvalidesa del vehicle amb matrícula 
 (1). Som propietari del vehicle amb matrícula  (2). 
Documentació que s’adjunta: 

 

□ Fotocòpia del permís de circulació del vehicle (2). 
□ Fotocòpia de la fitxa tècnica del vehicle (2). 
□ Fotocòpia certificat minusvalidesa. 
□ Declaració jurada. 
□ Justificant d’estar al corrent de pagament 
□ Autoritzo perquè l’Ajuntament de Marratxí pugui consultar les dades del/dels 

vehicle/es a la DGT. 
□ Altres........................................................................................................................ 

Per això, SOL·LICITO: 
 

El canvi de l’exempció de l’IVTM  del vehicle  (1) al vehicle 
 (2) amb efectes de l’exercici per minusvalidesa, 
de conformitat amb allò que es disposa a l’article 3.1.e) de la vigent Ordenança Fiscal 
reguladora de l’Impost sobre Vehicles de Tracció Mecànica . 

Marratxí, a ........... de ..................... de 20..... 
 

Signat/Firmado: 

 
AMM.23.02.12.03 

mailto:delegatpd@marratxi.es
http://www.marratxi.es/
http://www.aepd.es/


SOL·LICITUD DE CANVI D´EXEMPCIÓ 

DE L´IVTM PER MINUSVALIDESA 

SR. BATLE DE L’AJUNTAMENT DE MARRATXÍ 
Protecció de dades de caràcter personal: informació bàsica 
Les seves dades personals seran tractats sota la responsabilitat de l’Ajuntament de Marratxí. Finalitat: controlar les entrades i sortides de 
documents a l'Ajuntament de Marratxí i davant qui les persones afectades podran exercir els seus drets. El tractament de dades queda legitimat 
per obligació legal i el consentiment de les persones interessades. Conservació: mentre existeixi un interès mutu per a això, en funció dels 
terminis legals aplicables. Les dades es comunicaran a les Unitats de l'Ajuntament competents en la matèria relacionada amb la comunicació 
realitzada i no podran ser cedits a tercers excepte en els supòsits previstos en la normativa. Pot exercir els drets d'accés, rectificació i supressió 
de les seves dades, així com els de limitació, portabilitat i oposició al seu tractament, mitjançant notificació escrita, a l'adreça carrer de n'Olesa 
66, 07141 Marratxí, Illes Balears o enviant un missatge al correu electrònic delegatpd@marratxi.es. Informació addicional en 
http://www.marratxi.es. Si considera que el tractament no s'ajusta a la normativa vigent, podrà presentar una reclamació davant l'autoritat de 
control en www.aepd.es. 
¹ Es reserva el dret d’exigir l’acreditació de la representació en el moment procedimental que consideri oportú. 

 

 

SR./A.  
amb DNI núm. . 

 
 

DECLAR que no gaudesc de benefici fiscal per a cap altre vehicle de la meva propietat, 
de conformitat amb allò que es disposa a l’article 93.1e) del Reial Decret Legislatiu 
2/2004, de 5 de març, pel qual s’aprova el Text Refús de la Llei Reguladora de les 
Hisendes Locals (BOE núm. 59, de 9 de març) que estableix que els subjectes passius 
beneficiaris de l’exempció per a l’Impost sobre Vehicles de Tracció Mecànica per als 
vehicles per a persones de mobilitat reduïda a que es refereix la lletra A de l’annex II del 
Reglament General de Vehicles, aprovat mitjançant Real Decret 2822/1988, de 23 de 
desembre i els vehicles matriculats a nom de minusvàlids per al seu ús exclusiu (tant 
pel que fa als vehicles conduïts per persones amb discapacitat com pel que fa als 
destinats al seu transport) no resultaran aplicables per més d’un vehicle simultàniament. 

 
 

Marratxí, a ........... de ................................. de 20..... 

 

L’INTERESSAT,/  LA INTERESSADA, 
 
 
 
 

Sgt.: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

AMM.23.02.12.03 

mailto:delegatpd@marratxi.es
http://www.marratxi.es/
http://www.aepd.es/

	Texto1: 
	Texto4: 
	Texto2: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto3: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Correu: 
	Telèfon: 
	1 Som propietari del vehicle amb matrícula: 
	2: 
	Fotocòpia del permís de circulació del vehicle 2: Off
	Fotocòpia de la fitxa tècnica del vehicle 2: Off
	Fotocòpia certificat minusvalidesa: Off
	Declaració jurada: Off
	Justificant destar al corrent de pagament: Off
	Autoritzo perquè lAjuntament de Marratxí pugui consultar les dades deldels: Off
	Altres: Off
	vehiclees a la DGT: 
	1 al vehicle: 
	2 amb efectes de lexercici: 
	per minusvalidesa: 
	de: 
	de 20: 
	Texto10: 
	SRA 1: 
	amb DNI núm: 
	Marratxí a: 
	de_2: 
	Texto11: 


