
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

AUTORITZACIÓ 
 
 
 
 
Jo, ____________________________________, amb DNI ______________, 
solꞏlicitant de l’exempció de pagament de l’Impost de Vehicles de Tracció Mecànica 
de conformitat amb el que disposa el RDL 2/2004, de 5 de març, Text Refós de la 
Llei Reguladora de les Hisendes Locals (en davant, LRHL),  i l’Ordenança reguladora 
de l’impost sobre vehicles de tracció mecànica (en davant, ORIVTM). 
 
AUTORITZE a l’Ajuntament de Picanya, d’acord amb l’art. 28.2 de la Llei 39/2015, 
d’1 d’octubre, de Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públiques, 
a: 
 
 
Recaptar pels seus propis mitjans les dades de discapacitat. (Art. 93.2 [LRHL]) (Art. 
2.3.b [ORIVTM]):    
 
 
Picanya,         de                                de 
 
 
 
 
  
 
Signat: ____________________________________ 


	Jo: 
	DNI: 
	mes: 
	dia: 
	any: 


