Santa Cruz de Tenerife Area de Gobierno de Hacienda, Servicio de Gestion Tributaria
AYUNTAMIENTO Recursos Humanos y Patrimonio

ANEXO 2: DOCUMENTACION EXENCIONES IVTM

DOCUMENTACION APORTADA
En todo caso:
|:| Fotocopia del DNI/CIF del interesado.

[] Fotocopia del documento acreditativo de la representacion (siempre si es persona juridica; en el caso de personas fisicas, cuando actden a
través de representante).

|:| Fotocopia del DNI del representante, en su caso.

Para cada exencion concreta:

1. Exencidn para las ambulancias y demas vehiculos directamente destinados a la asistencia sanitaria o al traslado de heridos o enfermos. Articulo
4 a) OF IVTM

[] Copia de la ficha técnica del vehiculo.
|:| Declaraciéon responsable del representante de la empresa en la que se acredite que el vehiculo se destina exclusivamente a la asistencia

sanitaria o al traslado de heridos o enfermos.

2. Exencidn para vehiculos para personas de movilidad reducida, o para personas discapacitadas, para su uso exclusivo. Articulo 5.1 a) y b) OF
IVTM.

[] Copia del permiso de circulacién.
[]Documento que acredite grado de discapacidad igual o superior al 33%.

[ ] Declaracién jurada del titular o su representante legal sobre el uso exclusivo del vehiculo por el discapacitado o para su transporte.

3. Exencion para tractores, remolques, semiremolques y maquinaria previstos de Cartilla de Inspeccién Agricola. Articulo 5.1 c) OF IVTM.

|:| Copia del permiso de circulacién.
|:| Copia de la Cartilla de Inspeccion Agricola.

* Se informa al interesado que, salvo oposicion expresa por su parte, el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE TENERIFE podrd obtener directa o telemdticamente la informacion que estime necesaria para la
determinacion, conocimiento y comprobacion de los datos en cuya virtud deba pronunciarse para la resolucion de este expediente/tramite/procedimiento. Dicha oposicién expresa, en su caso, deberd hacerse constar
marcando la siguiente casilla:

|:| No autorizo a que el Excmo. Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife pueda obtener y/o solicitar de sus propios archivos o de otra Administracion, la informacién que legalmente fuera necesaria o pertinente para la
resolucién de este trdmite, tal como prevé el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comdn de las Administraciones Publicas.

REQUERIMIENTO DE DOCUMENTACION PRECEPTIVA (A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION)

En relacion con su solicitud, una vez examinada la documentacién aportada y por ser preceptiva para su tramitacion, se le notifica que la misma
no es suficiente, por lo que debera aportar:

En todo caso:
|:| Fotocopia del DNI/CIF del interesado.

[ ] Fotocopia del documento acreditativo de la representacién (siempre si es persona juridica; en el caso de personas fisicas, cuando actden a
través de representante).

|:| Fotocopia del DNI del representante, en su caso.
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REQUERIMIENTO DE DOCUMENTACION PRECEPTIVA (A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION) (cont.)

Para cada exencion concreta:

1. Exencidn para las ambulancias y demas vehiculos directamente destinados a la asistencia sanitaria o al traslado de heridos o enfermos. Articulo
4 a) OF IVTM

[] Copia de la ficha técnica del vehiculo.
[] Declaracién responsable del representante de la empresa en la que se acredite que el vehiculo se destina exclusivamente a la asistencia

sanitaria o al traslado de heridos o enfermos.

2. Exencidn para vehiculos para personas de movilidad reducida, o para personas discapacitadas, para su uso exclusivo. Articulo 5.1 a) y b) OF
IVTM.

[_] Copia del permiso de circulacién.
|:| Documento que acredite grado de discapacidad igual o superior al 33%.

[ ] Declaracién jurada del titular o su representante legal sobre el uso exclusivo del vehiculo por el discapacitado o para su transporte.

3. Exencion para tractores, remolques, semiremolques y maquinaria previstos de Cartilla de Inspeccién Agricola. Articulo 5.1 c) OF IVTM.

[] Copia del permiso de circulacion.

[] Copia de la Cartilla de Inspeccién Agricola.

Observaciones y defectos de la solicitud indicados al solicitante:

Lo que se le comunica que, concediéndole un plazo de DIEZ DiAS HABILES, a los efectos de aportar la documentacién requerida, indicandole que si
asi no lo hiciere, se le tendra por DESISTIDO DE SU SOLICITUD, y se procedera a su ARCHIVO sin mas tramite. Lo mismo sucedera si la solicitud no
contiene todos los datos y requisitos relacionados en la misma

FECHA Y FIRMA

En ,a de de 20

El Funcionario El Solicitante

Firma: Firma:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable:  Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife

Finalidad: Gestionar un expediente o una solicitud como interesado o representante.

Legitimacion: RGPD, art. 6.1 e) Competencia atribuida por una norma con rango de Ley, entre otras: Ley 7/1985, Bases del Régimen Local.
Ley 7/2015, de los municipios de Canarias. Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones

Publicas (...).
Destinatarios:  No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.
Derechos: Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresidn y oposicidn, limitacién del tratamiento, portabilidad de datos
como se explica en la informacidn adicional, ademas no serda objeto de decisiones individualizadas automatizadas.
Informacién Para una completa informacion puede consultar la politica de privacidad de este Ayuntamiento donde de forma detallada
adicional: se describen las circunstancias y condiciones del tratamiento y forma de ejercicio de sus derechos. A su vez puede

consultar el Registro de Actividades de Tratamiento de este Ayuntamiento donde encontrard una completa informacion
sobre cada tratamiento en particular. https://sede.santacruzdetenerife.es/sede/proteccion-de-datos
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