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AJUNTAMENT DE SILLA 

 

SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE SILLA 
 
 
Segons la Llei orgànica 15/1999 de protecció de dades de caràcter personal, us informem que l'Ajuntament de Silla incorporarà les vostres dades en un fitxer automatitzat que 
s'utilitzarà per als propis fins municipals i no se cedirà a cap tercer, excepte per obligacions legals. Per a exercir els vostres drets d'accés, rectificació i cancel·lació heu de dirigir-vos, 

SOL·LICITUD D’EXEMPCIÓ DE L’IMPOST DE VEHICLES DE TRACCIÓ MECÀNICA (IVTM) 
PER MOBILITAT REDUÏDA 

 
Nom i cognoms  DNI  

En representació de/d’ DNI/CIF 

Adreça   

Població   CP  

D
A

D
ES

 P
ER

SO
N

A
LS

 

Telèfon  Adreça electrònica 

 

EX
PO

SE
 

  
Que sóc una persona amb una mobilitat reduïda que tinc un vehicle amb una tara no superior a 350 Kg i que, per 
construcció, no pot aconseguir en pla una velocitat superior a 45 Km/h. Aquest vehicle està projectat i construït 
especialment (i no merament adaptat) per a l’ús de persones amb alguna disfunció o incapacitat física. 

 

SO
L·

LI
C

IT
E 

 
L’exempció de l’impost de vehicles de tracció mecànica per a l’exercici següent de l’esmentat vehicle: 
 
Classe: ____________________________________________________ 
Matrícula: __________________________________________________ 
Marca-model: _______________________________________________ 
Bastidor: ___________________________________________________ 
 

 

H
I A

D
JU

N
TE

 

 
 Fotocòpia compulsada del DNI. 
  Document, si escau, que acredite la representació. 
 Fotocòpia compulsada del permís de conduir. 
 Fotocòpia compulsada de la documentació del vehicle (permís de circulació i fitxa tècnica). 
 Fotocòpia compulsada del certificat de la ITV que acredite que és un vehicle amb una tara no superior a 350Kg i 

que, per construcció, no pot aconseguir en pla una velocitat superior a 45 Km/h, projectat i construït especialment 
(i no merament adaptat) per l’ús de persones amb alguna disfunció o incapacitat física. 

 
Silla, ____ de/d’______________ de ______ 

 (Siiignatura)   ((SSggnnaattuurraa))  
 

per escrit, a l'Ajuntament i adjuntar-hi una fotocòpia del DNI o equivalent. 
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