
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PALACIOS DEL SIL 
 

SOLICITUD EXENCIÓN I.V.T.M POR MINUSVALÍA 
 
D/DÑA: ....................................................................................................... 
D.N.I. nº: .................................................................................................... 
DOMICILIO: ............................................................................................... 
LOCALIDAD: ............................................................................................... 
TELÉFONO: ................................................................................................. 
 
 
A V.S. EXPONE:  al efecto de dar cumplimiento a los establecido en el Art. 
94.1.e) de la Ley 51/2002, de 27 de diciembre, de reforma de la Ley 39/1988, 
de 28 de diciembre, de reforma de la Ley 39/1988, de 28 de diciembre, 
Reguladora de las Haciendas Locales (B.O.E. número 311, de 28 de diciembre) 
que establece que están exentos del Impuesto sobre Vehículos de Tracción 
Mecánica los vehículos matriculados a nombre de minusválidos para su uso 
exclusivo, aplicándose dicha exención, en tanto se mantengan dichas 
circunstancias tanto a los vehículos conducidos por personas con discapacidad 
como a los destinados a su transporte; considerándose a los efectos de esta 
exención personas con minusvalía quienes tengan esta condición legal en grado 
igual o superior al 33 por 100 y, asumiendo las responsabilidades que puedan 
derivarse de la inexactitud del presente documento 
 
SOLICITA  
 
La exención del I.V.T.M., adjuntando la declaración que se anexa a la presente: 
 
 

Palacios del Sil, a              de                      de 20 
 
 
 
 


