
1.- DATOS DEL/ DE LA INTERESADO/A: 
Apellidos y Nombre 

o Razón Social:  NIF:  
Teléfono Fijo:  Teléfono Móvil:  E-mail:  

2.- MEDIO DE COMUNICACIÓN, ELEGIR UNO DE LOS DOS (marcar con X): 
Deseo ser notificado/a telemáticamente para este Procedimiento (Obligatorio Personas Jurídicas, Voluntario Personas Físicas): 

 

Deseo ser notificado/a por correo postal en el siguiente domicilio (Solo para Personas Físicas): 
Domicilio:  Nº:  Bloque:  Portal:  Escalera:  Piso:  Puerta:  
Código Postal:  Municipio:  Provincia:  

3.- DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE: 
Apellidos y nombre:  NIF:  
Teléfono Fijo:  Teléfono Móvil:  E-mail:  

 
4.- DECLARO PARA LA CONCESIÓN DE LA EXENCIÓN EN EL IVTM (marcar con ): 

Nuevo Vehículo. 
Cambio de Vehículo. 

A) DESCRIPCIÓN: 
Marca: Modelo: Matrícula: 

B) EL MISMO SE DESTINA A MI USO PERSONAL. 
C) SOLICITO LA EXENCIÓN PARA ESTE VEHÍCULO, AUNQUE TENGA OTROS DE MI PROPIEDAD. 
D) TENGO RECONOCIDA UNA DISCAPACIDAD DEL (Mínimo 33%): % 

 
5.- SOLICITO LA EXENCIÓN DEL IMPUESTO SOBRE VEHÍCULOS (IVTM) POR DISCAPACIDAD: 

 
PARA EL EJERCICIO: 

 
6.- DOCUMENTACIÓN APORTADA (marcar con ): 

1.- Documento de Identidad del Interesado o Solicitante. 
2.- Documento Firmado de Representación o Autorización. 
3.- Documento de Identidad del Representante o Autorizado. 
4.- Calificación de la Discapacidad. 
5.- Tarjeta de la Calificación de la Discapacidad. 
6.- Documentación del Vehículo (Permiso de Circulación del vehículo a nombre del solicitante y Ficha Técnica). 

Ciudad Real

SOLICITUD DE EXENCIÓN 
DEL IVTM PARA PERSONA 

CON DISCAPACIDADEtiqueta Registro de Entrada

Sus datos de carácter personal se incluirán en una actividad de tratamiento de la que es responsable el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, cuya finalidad es el registro y presentación de solicitudes, escritos y 
comunicaciones. Finalidad basada en obligaciones legales dependiendo de la solicitud. No está previsto la comunicación de sus datos a terceros, aunque se pudiera tener obligación legal según el contenido. Sus datos 
personales se mantendrán de forma indefinida en tanto no se solicite su supresión o para cumplir con las obligaciones legales. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de 
limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, 
Plaza Mayor 1, 13001, Ciudad Real o en la dirección de correo electrónico dpd@ayto-ciudadreal.es. Más información en la política de privacidad en https://www.ciudadreal.es/aviso-legal

Alcaldía – Presidencia del Ayuntamiento de Ciudad Real

Ciudad Real, ........de ............................de 2........Firma del Solicitante:

SI            NO

QUEREMOS SER MÁS ÁGILES Y CONTESTARLE CON RAPIDEZ

Información sobre Notificaciones Electrónicas

Solicito de conformidad con el artículo 14.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, que la comunicación con esta 
Administración se haga por vía telemática, reservándome el derecho a poder modificar esta relación en cualquier momento

https://carpetaciudadana.gob.es/carpeta/clave.htm

https://se3.dipucr.es:4443/SIGEM_ConsultaWeb/

https://se3.dipucr.es:4443/SIGEM_AutenticacionWeb/seleccionEntidad.do?REDIRECCION=Consulta&ENTIDAD_ID=002
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