MODELO RECURSO MULTA APARCAMIENTO MINUSVÁLIDOS

A la atención del Ayuntamiento correspondiente:

Datos del interesado:
Nombre y Apellidos : ___________________________________________________
DNI/NIE : ______________________________________________________________
Dirección : ____________________________________________________________
Teléfono : _____________________________________________________________

Datos de la sanción:
Número de expediente : _________________________________________________
Número de denuncia : ___________________________________________________
Fecha y hora de la denuncia : ___________________________________________
Lugar de la denuncia : _________________________________________________

HECHOS
Que con fecha y lugar indicados en la denuncia, se formuló propuesta de sanción por presunto estacionamiento indebido en zona reservada para personas con movilidad reducida, circunstancia que se impugna por los siguientes motivos:

ALEGA
1. Que el vehículo se encontraba debidamente autorizado para estacionar en dicha zona, contando con la tarjeta de estacionamiento para personas con discapacidad en vigor y correctamente visible.
2. Que en el momento de la denuncia existían circunstancias excepcionales que justificaban la presencia del vehículo en el lugar señalado, tales como urgencia médica o imposibilidad física para desplazarse.
3. Que la señalización vertical y horizontal no era claramente visible o estaba defectuosa, lo que pudo inducir a error razonable.
4. Cualquier otra alegación que el interesado considere pertinente para la defensa de sus derechos.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
I. Artículo 65 del Real Decreto Legislativo 6/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre Tráfico, Circulación de Vehículos a Motor y Seguridad Vial.
II. Artículos 53 y 54 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.
III. Reglamento General de Circulación aprobado por Real Decreto 1428/2003, de 21 de noviembre, y normativa complementaria.
IV. Disposiciones específicas sobre estacionamiento para personas con movilidad reducida en ordenanzas municipales.

Por todo lo expuesto,
SOLICITO
Que tenga por presentado este escrito, con los documentos adjuntos que se acompañan, y en su virtud se estime el recurso interpuesto, anulando la sanción impuesta por no ser conforme a derecho.


Lugar y fecha : ______________________________________________________________


Firma : _____________________________________________________________


	INTERESADO
	REPRESENTANTE (si procede)

	

Firma : _________________________
	

Firma : _________________________

	Nombre : ________________________________
	Nombre : ________________________________
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