de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en relacién a sus datos personales, en los términos establecidos por la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos Personales, y dirigiéndose al Ayuntamiento de Calahorra, Glorieta de Quintiliano s/n, CP 26500

aportada con él, seran almacenados en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Calahorra con la tinica finalidad de procesar su solicitud. Sus datos no serdn cedidos a terceros salvo que la ley lo establezca expresamente. Asimismo, les informamos de la posibilidad que tienen
Calahorra (La Rioja). Para mds informacién pueden visitar la web: https:

Proteccién de datos: De acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos de que los datos personales facilitados a través de este documento, asi como del resto de documentacion

/// SOLICITUD DE REGISTRO DE ENTRADA
.é\_?

EXENCION/BONIFICACION
Calahorra  mMPUESTO SOBRE VEHICULOS

Ayuntamiento . .
DE TRACCION MECANICA
COD- EXP:GT-BFI
SOLICITANTE
Nombre y apellidos: D.N.L:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
e-Mail: Teléfono: Teléfono Movil:
] En nombre propio. ] En representacion de:
Nombre y apellidos / Razén social: D.N.I. / C.I.F.:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
e-Mail: Teléfono: Teléfono Movil:

DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION

Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:

[ Notificacién por correo ordinario: Si Vd. prefiere optar por recibir las notificaciones correspondientes a este procedimiento de
forma electrénica, debe darse de alta en la sede electrénica en la siguiente direccién de internet: sede.calahorra.es en el apartado
NOTIFICACIONES ELECTRONICAS, al procedimientoGT-BFI.

SOLICITA exencién/bonificacion en el Impuesto sobre Vehiculos de Traccion Mecanica conforme a la normativa reguladora del Impuesto
(art. 93 del Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de Marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley reguladora de las
Haciendas Locales ; art 3.2y 3.3 de la Ordenanza Fiscal reguladora del Impuesto sobre Vehiculos de Traccion Mecanica).

Matricula del vehiculo por el que se solicita la exencidén o bonificacién:

Motivo por el que solicita la exencién: (solo una opcién) Motivo por el solicita la bonificacion:
[ Minusvalia del titular del vehiculo. [ vehiculo histérico.

[ vehiculo agricola. [J vehiculo ecoldgico.

] otros:

AUTORIZACIONES

D AUTORIZO al Ayuntamiento de Calahorra a la obtencién de la informacién necesaria para la resolucién de esta solicitud de las diferentes
Administraciones Publicas incluido el propio Ayuntamiento.

DOCUMENTACION REQUERIDA Y ADJUNTADA

D Copia del DNI 6 documento acreditativo de la identidad del solicitante.

O Copia Documentacién acreditativa del motivo alegado (certificado de minusvalia, resolucién favorable a la catalogacién del vehiculo como histérico,
cartilla agricola, etc. ..).

[J copia Ficha Inspeccién Técnica del vehiculo.

[ copia Permiso de circulacién.

O

Glorieta de Quintiliano, n° 1. 26500 Calahorra - La Rioja
Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27
calahorra.es


https://sede.calahorra.es/lopd�

Asimismo, DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

Primero.- Que la documentacién que acompafio a la presente solicitud es original o bien fotocopia fiel y conforme con los originales que obran en mi
poder y que pongo a disposicion de la Administracion a la que me dirijo para su comprobacion, comprometiéndome a mantenerla a su disposicién
durante el tiempo inherente al reconocimiento o ejercicio de mi derecho.

Segundo.- Que conozco que la inexactitud o falsedad en cualquier dato o documento que acompafia a esta declaracién responsable implicara la nulidad
de lo actuado, impidiendo el ejercicio del derecho afectado, sin perjuicio de la obligacion del interesado a restituir la situacién juridica al momento
previo al reconocimiento del derecho, y de las responsabilidades penales o de otro orden que fueran procedentes, todo ello de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Pdblicas.

Calahorraa
EL SOLICITANTE,
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