
 

EXENCIÓN I.V.T.M  - (Movilidad reducida o minusvalía)        MODELO 05.07 

Solicitante 

Nombre y 
Apellidos 

Razón social 

DNI / CIF 

Tlfs. – Email 

Representante 

Nombre y 
Apellidos 

DNI 

Tlfs. – Email 

Datos a efecto de 
notificación 

Medio 
preferente 

Comparecencia 
sede electrónica Correo postal 

Email 

Dirección 

Municipio 

Provincia Código Postal 

Solicita 

La aplicación de la exención establecida en el art. 93.1 c) del Real Decreto Legislativo 2/2004, 
de 5 de marzo, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Lay Reguladora de las 
Haciendas Locales, sobre el Impuesto sobre Vehículos de Tracción Mecánica en relación al 
vehículo que seguidamente se identifica  

Marca / Modelo 

Matrícula 

Art. 93. 1 c): “Los vehículos para personas de movilidad reducida a que se refiere el apartado A del 
anexo II del Reglamento General de Vehículos, aprobado por el Real Decreto 2822/1998, de 23 de 
diciembre. 

Asimismo, están exentos los vehículos matriculados a nombre de minusválidos para su uso exclusivo. 
Esta exención se aplicará en tanto se mantengan dichas circunstancias, tanto a los vehículos 
conducidos por personas con discapacidad como a los destinados a su transporte. 

Las exenciones previstas en los dos párrafos anteriores no resultarán aplicables a los sujetos pasivos 
beneficiarios de ellas por más de un vehículo simultáneamente. 

A efectos de lo dispuesto en este párrafo, se considerarán personas con minusvalía quienes tengan 
esta condición legal en grado igual o superior al 33 por ciento.” 

Documentación 
justificativa 

Permiso de circulación 

Certificado de características técnicas del vehículo 

Permiso de conducir 
Declaración administrativa de invalidez o disminución física expedida por el 
Organismo o Autoridad competente 
Declaración jurada que justifique el destino del vehículo (Anexo I) 

Fecha y Firma 

En Chapinería, a ………………… de ……………………..………………………… de …………………. 

AYUNTAMIENTO DE CHAPINERIA - Plz. Constitución, 1 - 28694 Chapinería (Madrid). Tel. 91 865 20 08 – 91 865 20 12 – 91 865 22 38. Fax: 91 865 21 37 
Página web: www.aytochapineria.org    E-mail: attciudadano@aytochapineria.org  Sede electrónica: https://chapineria.sedelectronica.es



EXENCIÓN I.V.T.M  - (Movilidad reducida o minusvalía)        MODELO 05.07 

DECLARACIÓN JURADA  (ANEXO I) 

Declarante 

Nombre 

Apellidos 

NIF 

Tlfs. – Email 

Dirección 

Municipio 

Provincia Código Postal 

Características 
del vehículo 

Titular 

NIF 

Modelo 

Matrícula 

Fecha de 
adquisición 

DECLARA EXPRESAMENTE: 

Que el citado vehículo será destinado para uso exclusivo del titular del mismo. 

Que el citado vehículo será destinado para el transporte exclusivo del minusválido no conductor del mismo. 

Fecha y Firma 

En Chapinería, a ………………… de ……………………..………………………… de …………………. 

AYUNTAMIENTO DE CHAPINERIA Plz. Constitución, 1 - 28694 Chapinería (Madrid). Tel. 91 865 20 08 – 91 865 20 12 – 91 865 22 38. Fax: 91 865 21 37 
Página web: www.aytochapineria.org    E-mail: attciudadano@aytochapineria.org Sede electrónica: https://chapineria.sedelectronica.es 



Protección de Datos 

El Ayuntamiento de Chapinería, con C.I.F. número P2805100A, domicilio en Plaza de la Constitución, 1 

– 28694 Chapinería (Madrid), teléfono 918652012 y correo electrónico attciudadano@aytochapineria.org,

en base al Texto Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales, trata la información que nos

facilita con la finalidad de llevar a cabo la elaboración, seguimiento y gestión de los impuestos municipales.

Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación administrativa o durante los

años para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en

los que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en el

Ayuntamiento de Chapinería estamos tratando sus datos personales, rectificar los datos inexactos o

solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios.

Deber de Informar a los Interesados 

He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en 

la documentación que la acompaña para la realización de actuaciones administrativas Información 

básica sobre protección de datos  

Responsable: Ayuntamiento de Chapinería  

Finalidad: Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.  

Legitimación: Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes 

públicos otorgados a esta Entidad.  

Destinatarios: Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los Encargados 

del Tratamiento de los Datos. No hay previsión de transferencias a terceros países.  

Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se explica en 

la información adicional.  

Información Adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de 

Datos en la siguiente dirección http://chapineria.sedelectronica.es/privacy  

Consentimiento 

Presto mi consentimiento para que los datos aportados en la instancia y en la documentación que la 

acompaña puedan ser utilizados para el envío de información de interés general Información básica 

sobre protección de datos.  

Responsable: Ayuntamiento de Chapinería  

Finalidad Principal: Informar sobre las actividades que se realizan por el Ayuntamiento de Chapinería 

Legitimación: Consentimiento 

Destinatarios: Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los Encargados 

del Tratamiento de los Datos. No hay previsión de transferencias a terceros países.  

Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se explica en 

la información adicional.  

Información Adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de 

Datos en la siguiente dirección http://chapineria.sedelectronica.es/privacy#note6 

En Chapinería, a ………………… de …………………………………………… de …………………. 

Fdo. ……………………………………………….. 


	Modelo 05.07 Exención IVTM por minusvlía
	Protección de datos recaudación

	Nombre y Apellidos: 
	Razón social: 
	DNI  CIF: 
	Tlfs  Email: 
	Nombre y Apellidos_2: 
	DNI: 
	Tlfs  Email_2: 
	Email: 
	Dirección: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	Código Postal: 
	Marca  Modelo: 
	Matrícula: 
	Text7: 
	Group1: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Nombre: 
	Apellidos: 
	NIF: 
	Tlfs  Email_3: 
	Dirección_2: 
	Municipio_2: 
	Provincia_2: 
	Código Postal_2: 
	Titular: 
	NIF_2: 
	Modelo: 
	Matrícula_2: 
	Fecha de adquisición: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Group2: Off
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off


