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SOLICITUD DE EXENCIÓN EN EL I.V.T.M DE VEHÍCULO 
MATRICULADO A NOMBRE DE MINUSVÁLIDO 

 

D/Dª_______________________________________________________ con D.N.I. nº 

________________vecino de_________________________________________________________ con 

domicilio a efectos de notificaciones en C/___________________________________________ 

localidad de ___________________________________ provincia ________________________ CP 

____________ y con teléfono  

 

EXPONE 

 

 Para poder acceder a la concesión de esta exención presento la siguiente 

DOCUMENTACIÓN: 
 

- Fotocopia de D.N.I. 

- Certificado del grado de minusvalía expedido por la Consejería de Salud y Bienestar Social en el que 

conste el grado y la clase de discapacidad padecida o en su caso pensionistas de la Seguridad Social que 

tengan reconocida una pensión de incapacidad permanente en grado total, absoluta o gran invalidez, y 

los pensionistas de clases pasivas que tengan reconocida una pensión de jubilación o retiro por 

incapacidad  permanente para el servicio de inutilidad (Ley 51/2003) 

- Permiso de conducción (anverso y reverso) 

- Permiso de circulación a nombre de la persona minusválida 

- Ficha técnica del vehículo 

- Recibo del I.V.T.M.  Del año en curso pagado 

 

Asimismo, DECLARO que el vehículo de referencia está destinado a mi uso exclusivo y no disfruto de 

exención similar para ningún otro vehículo. 

 

Por lo tanto SOLICITO: 

 

 La exención correspondiente del I.V.T.M. Del referido vehículo, por tener una minusvalía 

superior al 33 %. 

 

         

 

En  Villaminaya a _____de _______________de 20___ 

El Solicitante 

 

 

Fdo.___________________________ 
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SR. ALCALDE–PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE VILLAMINAYA 

(TOLEDO) 

ayuntamiento@aytovillaminaya.es    Pza. Mayor, 1  

Web: www.villaminaya.es      45420 Villaminaya (Toledo  

Telf.: 925345001 Fax:925345001     C.I.F. P4519100D 

 

AVISO LEGAL De conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 

diciembre, de protección de datos personales y garantía de los derechos digitales, se le informa, que los 

datos personales recogidos serán incorporados y tratados en los ficheros del Ayuntamiento de 

Villaminaya, con la finalidad de efectuar los trámites de procedimiento administrativo correspondientes y 

podrán ser cedidos de conformidad con la ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos 

de acceso, rectificación, cancelación y oposición. 

 


