
De conformidade co Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello, do 27 de abril de 2016, e en cumprimento da Lei orgánica 3/2018, do 5 de 
decembro, de protección de datos e garantía dos dereitos dixitais, os datos obtidos desta solicitude serán tratados para a tramitación da mesma, baixo a responsabilidade da 
área tramitadora do procedemento instado, aos indicados fins polo Concello de Lugo e ante quen as persoas afectadas poderán exercer os dereitos de acceso, rectificación, 
supresión, oposición, limitación do tratamento e portabilidade dos mesmos. Así como a posta de reclamacións ante a autoridade de control. O tratamento de datos queda 
lexitimado por obriga legal. Os datos comunicaranse ás unidades administrativas municipais competentes na materia relacionada coa comunicación realizada e non 
poderán ser cedidos a terceiros agás nos supostos previstos na normativa vixente sobre protección de datos de carácter persoal.  
 
INFORMACIÓN ÁDICIONAL SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS: Consultar a seguinte ligazón: https://lopd.lugo.gal/lopd.pdf 

 

SOLICITUDE: EXECCIÓN DO IMPOSTO SOBRE VEHÍCULOS DE 
TRACCIÓN MECÁNICA 

 

 

 

 

MODELO 306 
              DATOS DA PERSOA SOLICITANTE 

NOME e APELIDOS ou RAZÓN SOCIAL: 
 

NIF/NIE: 

ENDEREZO: 
 

CONCELLO: 

PROVINCIA: 
 

CÓDIGO POSTAL: TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO: 

DATOS DA PERSOA REPRESENTANTE (no caso de actuar por medio de representante) 
NOME e APELIDOS ou RAZÓN SOCIAL: 
 

NIF/NIE: 

TELÉFONO: 
 

CORREO ELECTRÓNICO: 

DOCUMENTO QUE ACREDITA A REPRESENTACIÓN: 
 

ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

DOMICILIO: 
 

Canle de notificación:  Telemática  Postal 

Notifíquese a:  Solicitante  Representante 

CONCELLO: PROVINCIA: CP: ENDEREZO DE NOTIFICACIÓN TELEMÁTICA: 

SOLICITA: 

Exención do imposto sobre vehículos de tracción mecánica para o vehículo con placa de matrícula 
______________, por cumprir os requisitos establecidos na Ordenanza fiscal número 200, 
reguladora do imposto sobre vehículos de tracción mecánica por discapacidade da persoa titular. 

Así mesmo,  DECLARA BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE: 
 Que é titular do vehículo para o que se solicita a exención, sendo o destino para o seu uso 
exclusivo (a persoa discapacitada deberá ir sempre a bordo do vehículo). 
 Que non goza de ningunha outra exención por discapacide no IVTM. 
 Que ten concedida a exención para o vehículo matrícula _____________ á que, mediante este 
acto, renuncia expresamente. 

NOTA: no dorso deste impreso indícase a documentación que deberá achegar con esta solicitude. 
 

A concesión deste beneficio fiscal producirá efectos para o exercicio seguinte a aquel no que se 
formula a súa solicitude 

Lugo, _____ de _______________ de _______ 
A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE 

 
 
 



 
 
 

DOCUMENTACIÓN QUE DEBERÁ ACHEGAR CON ESTA SOLICITUDE  
(Orixinal e Copia) 

 
 

  Certificación acreditativa do grao da discapacidade expedido pola Consellería de Política Social da 
Xunta de Galicia, ou o correspondente organismo da Comunidade Autonoma competente en cada 
caso. 

  Permiso de circulación do vehículo 

 


	NOME e APELIDOS ou RAZÓN SOCIAL: 
	NIFNIE: 
	PROVINCIA: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	TELÉFONO: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	NOME e APELIDOS ou RAZÓN SOCIAL_2: 
	NIFNIE_2: 
	DOCUMENTO QUE ACREDITA A REPRESENTACIÓN: 
	DOMICILIO: 
	PROVINCIA_2: 
	CP: 
	ENDEREZO DE NOTIFICACIÓN TELEMÁTICA: 
	por cumprir os requisitos establecidos na Ordenanza fiscal número 200: 
	Que ten concedida a exención para o vehículo matrícula: 
	Lugo: 
	de: 
	de_2: 
	ENDEREZO: 
	CONCELLO: 
	CONCELLO -: 
	TEL: 
	CE1: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off


