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              AYUNTAMIENTO DE CASAS IBÁÑEZ    (ALBACETE)

DECLARACIÓN JURADA
Yo D./Dña.......................................................................................................................... con D.N.I. N1 .................................. y con domicilio en C/...............................................................

de Casas Ibáñez,  provincia de Albacete.

JURO que tengo reconocida una minusvalía del .................... %  y en la actualidad soy:

 (marcar lo que proceda)

	* el/la conductor/a habitual
	

	* el/la destinatario/a del transporte
	


del vehiculo cuyos datos son:

	MATRICULA
	

	MARCA Y MODELO
	


y que figuro como titular del vehiculo antes mencionado.

Casas Ibáñez, .......... de ........................................ de 2.00...
Firma
 DOCUMENTACIÓN NECESARIA A PRESENTAR. 



* INSTANCIA ( que facilitará el Ayuntamiento) 

* FOTOCOPIA DEL D.N.I.

* FOTOCOPIA DE LA RESOLUCIÓN DONDE APAREZCA EL GRADO DE     MINUSVALÍA.

* FOTOCOPIA DE LA FICHA DE CARACTERÍSTICAS DEL VEHICULO.

D./DÑA............................................................................................................. con D.N.I. n1 ................................. y domicilio en C/ ..................................................

número ............ piso ........ puerta ......... en el municipio de .............................

provincia de .................................., teléfono n1 ...................................... 

E X P O N E






Que teniendo una minusvalía reconocida del ...........%, que se acredita con la correspondiente documentación y siendo titular del vehiculo con matrícula...................... y según establece el Art. 93, apartado 1 e,  del Texto Refundido de la Ley  Reguladora de las Haciendas Locales (R.D. Legislativo 2/2004, de  5 de marzo de 2.004),

Por todo lo anteriormente expuesto,

S O L I C I T A :
Dicha exención para el año en curso, así como para años sucesivos si no cambian las circunstancias, así como la baja en el padrón correspondiente al año en curso y anualidades  siguientes.

En Casas Ibáñez a ............ de .............................. de 2.0....         







(firma)

SR./A ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO DE CASAS IBAÑEZ (ALBACETE)
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Ayuntamiento de Casas Ibáñez le INFORMA que sus datos de carácter personal recogidos a través del presente formulario/solicitud serán objeto de tratamiento en nuestros Ficheros, creados por Acuerdo plenario de 4 de octubre de 2007 (BOP de Albacete Nº 33 de 21/03/08) e inscritos en el RGPD, con la finalidad de mantenimiento de la relación Ayuntamiento-Interesado/Afectado a que se refiere la presente solicitud o formulario y para gestión interna. Usted podrá en cualquier momento ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos establecidos en la LOPD 15/999 dirigiéndose por escrito al responsable del fichero en la siguiente dirección: Ayuntamiento de Casas Ibáñez, Calle La Tercia, 44, 1º, C.P: 02200,Casas Ibáñez, Albacete. 
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