
       
AYUNTAMIENTO DE CABANILLAS DE LA SIERRA 

PLAZA DEL AYUNTAMIENTO Nº 1 

28721 CABANILLAS DE LA SIERRA( MADRID) 

 
EXENCIÓN DEL IMPUESTO SOBRE VEHÍCULOS DE TRACCIÓN MECÁNICA 
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CABANILLAS DE LA SIERRA 

 
IMPUESTO SOBRE VEHÍCULOS DE TRACCIÓN MECÁNICA (I.V.T.M) 

 
MARQUE EL TIPO DE EXENCIÓN/BONIFICACIÓN QUE SOLICITA 
□ EXENCIÓN  DE TRACTORES, REMOLQUES, SEMIRREMOLQUES Y 
MAQUINARIA PROVISTOS DE CARTILLA DE INSPECCIÓN AGRÍCOLA. 
□ EXENCIÓN POR MINUSVALÍA. 
□ BONIFICACIÓN PARA LOS VEHÍCULOS QUE TENGAN UNA ANTIGÜEDAD 
MÍNIMA DE 25 AÑOS. 

 
SUJETO PASIVO 

TITULAR DEL VEHÍCULO 
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
DNI O NIF:                                DOMICILIO: 
LOCALIDAD:                                              CÓDIGO:                 TELÉFONO: 
REPRESENTANTE 
DNI O NIF:                                 DOMICILIO: 
LOCALIDAD:                                               CÓDIGO:                 TELÉFONO: 
     

 
DATOS/CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

TIPO DE VEHÍCULO:                                  MARCA:                   MODELO: 
NUM.BASTIDOR O MATRÍCULA:                               CABALLOS FISCALES/KG: 
 
 
 
Cabanillas de la Sierra, a        de                         de 
EL  SOLICITANTE 
 
 
SR. ALCALDE DEL AYTO. DE CABANILLAS DE 
LA SIERRA 

Sello de Registro 

(RELLENAR POR LA ADMINISTRACIÓN) 
DILIGENCIA DE REGISTRO DE ENTRADA                                   REVISADO 
Solicitud completa □ 
Solicitud incompleta □ 
Documentos pendientes de aportar: 
A □ B □  
 
Los datos personales contenidos en el presente formulario son recogidos bajo el consentimiento del afectado, pudiendo ser objeto de tratamiento  automatizado e incorporado a los sistemas 
de Información del Ayuntamiento de Cabanillas de la Sierra. Conservaremos sus datos mientras se  utilicen para el fin con el que se recogen. El uso de estos datos se restringirá exclusivamente
 a la gestión municipal, pudiendo procederse a su  cesión o comunicación a otras Administraciones Públicas o terceros, en los supuestos previstos por la legislación vigente. Los interesados  
podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación de tratamiento y oposición. También, siempre que sea posible  técnicamente, tiene derecho a solicitar el traspaso 
de su información a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos  pueden realizar una solicitud escrita junto con una fotocopia de su DNI a Plaza del Ayuntamiento 
nº 1, 28721 Cabanillas de la Sierra. En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es)
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EXENCIÓN DEL IMPUESTO SOBRE VEHÍCULOS DE TRACCIÓN 
MECÁNICA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

 
DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ACOMPAÑARSE CON LA SOLICITUD 

 
A) CUALQUIERA QUE SEA EL TIPO DE EXENCIÓN/BONIFICACIÓN 

SOLICITADA. 
� Fotocopia compulsada NIF del sujeto pasivo. 
� Fotocopia compulsada NIF del representante ( en su caso). 
� Fotocopia compulsada del permiso de circulación del vehículo. 
� Fotocopia compulsada de la Tarjeta de Inspección Técnica. 

B) EXENCIÓN POR MINUSVALÍA. 
� Fotocopia compulsada del permiso de conducir. 
� Declaración jurada o solemne de no disfrutar de la exención por 

más de un vehículo simultáneamente. 
� Fotocopia compulsada de la certificación que acredite la 

minusvalía. 
 

 
 

• IMPORTANTE: 
 

- Todas las fotocopias que se presenten han de estar compulsadas, 
función que puede realizarse en este SERVICIO previa presentación 
de los documentos originales. 
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DECLARACIÓN JURADA 
 

D./Dª………………………………………………………………………………….con 
DNI:  ……………………….., domiciliado en C/………………………………………, 
Nº………., Código Postal……………, del municipio de……………………………….. 
……………………………… 
 

DECLARA 
 

Que el vehículo con matrícula………………………….., y nº de bastidor……………, 
domiciliado en el municipio de…………………………………….., se destina al USO 
EXCLUSIVO de D./Dª………………………………………………………………..con 
DNI………………….., que tiene la condición legal de persona con minusvalía en grado 
del…….por 100, según consta en el Certificado adjunto y a cuyo nombre figura 
matriculado ( o se va a matricular) dicho vehículo. 
 
Asimismo el que suscribe NO tiene RECONOCIDA esta exención para otro vehículo de 
su propiedad. 
 
La presente declaración se realiza a los efectos de justificar que el vehículo se destina a 
uso exclusivo de la persona con minusvalía como requisito exigido para el disfrute dela 
exención establecida en el artículo 93, punto 1, e) del R. Decreto Legislativo 2/2004, 
texto refundido de la Ley Reguladora de Haciendas Locales. 
 
 
 En…………………………………….., a……de…………………….de………... 
 

(Firma) 
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