D. / Dª

DOMICILIO:

DNI:

POR LA PRESENTE FORMULO DECLARACIÓN RESPONSABLE EN LA QUE MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

1. QUE TENGO A MI CARGO A D. / Dª

POR LA SIGUIENTE RELACIÓN (FAMILIAR, ETC...):

DOMICILIO:

DNI:

2. QUE LA PERSONA CITADA ES MENOR DE EDAD Y TIENE UNA MINUSVALÍA  CONSISTENTE EN:

REQUIRIENDO PARA SUS DESPLAZAMIENTOS HABITUALMENTE DEL VEHÍCULO MATRÍCULA:
             ; MODELO:                  

(SE ADJUNTA AL PRESENTE PARTE MÉDICO Y CERTIFICACIÓN DE LA MISMA)

3. QUE DICHO VEHÍCULO NO VA A TENER OTRO USO QUE EL DE LOS DESPLAZAMIENTOS QUE PRECISE LA PERSONA CON MINUSVALÍA, POR LO QUE SERÁ DE SU USO EXCLUSIVO, AÚN CUANDO SE AUTORIZARÁ COMO CONDUCTOR DEL MISMO AL QUE SUSCRIBE LA PRESENTE.

4. QUE EN LA PÓLIZA DEL SEGURO CONSTARÁ COMO ÚNICO CONDUCTOR AUTORIZADO DEL VEHÍCULO LA PERSONA QUE FIGURA EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

5. QUE POR LA PRESENTE SE COMPROMETE LA PERSONA FIRMANTE A USAR DE FORMA EXCLUSIVA DICHO VEHÍCULO PARA LOS DESPLAZAMIENTOS QUE REQUIERA LA PERSONA CON DISCAPACIDAD.

6. QUE SOLICITAN LA EXENCIÓN DEL IMPUESTO MUNICIPAL DE VEHÍCULOS DE TRACCIÓN MECÁNICA PARA EL VEHÍCULO CITADO, MANIFESTANDO POR EL PRESENTE QUE DE SER UTILIZADO EL VEHÍCULO PARA CUALQUIER OTRO USO QUE NO SEA EL DECLARADO, SERÁ RETIRADA DICHA EXENCIÓN, SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES A QUE HUBIERE LUGAR, Y CON LAS RESPONSABILIDADES QUE PUDIERAN DERIVARSE.

Nota.- El interesado se hace responsable de la veracidad de los datos declarados, cuyo objeto es la incorporación inmediata a un expediente administrativo e incidirá directamente en la resolución del procedimiento, por lo que, en caso de comprobarse que los datos indicados en la declaración no se corresponden con la realidad, se exigirá la correspondiente responsabilidad en la que se haya podido incurrir.

EN ALAQUÀS A     
FDO.: LA PERSONA AUTORIZADA PARA           

          





 LA CONDUCCIÓN DEL VEHÍCULO

