
 

 

 

 

MODEL DE DECLARACIÓ RESPONSABLE 
per exempció de l’IVTM 

ús exclusiu – titular amb discapacitat 
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Més informació: 

 

 

 
DADES DE LA PERSONA DECLARANT (titular del vehicle)  

NIF/NIE/Passaport Nom i cognoms  

  

DADES A EFECTES DE COMUNICACIÓ  

Adreça Municipi 

  

C. Postal Província Telèfon Mòbil Correu electrònic 

     

DECLARO sota la meva responsabilitat que: 

1. El vehicle amb matrícula/bastidor                                               del qual sóc l’únic/única 
titular, no és un vehicle adaptat i és utilitzat exclusivament per als meus 
desplaçaments. 

2. No gaudeixo d’exempció en cap altre vehicle matriculat al meu nom. 

 

I perquè així consti, als efectes de sol·licitar l’exempció en el pagament de  l’IVTM per 
discapacitat, i d’acord amb l’establert a l’art. 93.1.e del RDL de 5 de març que regula el TR de la 
Llei reguladora de les hisendes locals i a l’ordenança fiscal 1.3 reguladora de l’Impost de 
Vehicles de Tracció Mecànica, signo aquesta declaració. 

Lleida,          de                       de 

Signatura: 

En cas que el titular sigui menor d’edat caldrà que aquesta sol·licitud sigui signada pels dos tutors/progenitors, indicant 

el nom i cognoms d’ambdós. 

En compliment de l’art. 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, 
us informem que les dades personals que proporcioneu s’incorporaran i es tractaran en el fitxer automatitzat “Gestió 
tributària, recaptació i multes”, la finalitat del qual és la gestió tributaria municipal, gestió de sancions, gestió de la 
fiscalitat, recaptació, rendes, padrons, impostos, taxes, i gestió cadastral, procediment administratiu,  recursos, 
estadístiques internes i certificacions. El responsable d’aquest fitxer és l’Ajuntament de Lleida, amb CIF P2515100B i 
domicili Pl. Paeria núm.: 1, 25007 de Lleida.  

Teniu dret a accedir, rectificar i cancel·lar les vostres dades i a oposar-vos al seu tractament, en les condicions previstes 
en la vigent Llei orgànica de Protecció de Dades de Caràcter Personal, sol·licitant-ho personalment, amb la deguda 
identificació , per correu postal, FAX o per correu electrònic a  l'Oficina Municipal d’Atenció Ciutadana.(pl. Paeria. 11 
bxs.- edifici Pal·las – 25007, Lleida.  FAX: 973 700 471. infocit@paeria.cat.  

Si en les dades de contacte ens heu facilitat el número de telèfon mòbil o l’adreça de correu electrònic, us informem que 
podeu rebre comunicacions i/o avisos a través d’aquests mitjans. 
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