Sede electronica Autorizacién a la Consulta
Telematica con otras AAPP

DATOS DEL SOLICITANTE
NIF Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Teléfono Correo Electronico

Domicilio de Notificacion

Cadigo Postal Poblacion Provincia
ACTUANDO
@ Actuando en nombre propio O Representando, en calidad de

Tipo de Representacion:

DATOS DEL INTERESADO

NIF Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Teléfono Correo Electrénico

No autorizo a los efectos de la normativa de Procedimiento Administrativo Comun de las AAPP (Ley 39/2015 art. 28.2 y 28.3),
a esta administracion, a la consulta telematica con otras Administraciones Publicas de los datos declarados y demas
circunstancias relacionadas con la tramitacion del expediente y presento/adjunto el/los documento/s solicitado/s.

SERVICIOS

Autorizo el acceso telematico a la Xunta de Galicia para la consulta del certificado de discapacidad No
relacionado con la tramitacion del expediente.

Autorizo el acceso telematico a la Tesoreria General de la Seguridad Social para la obtencion del certificado
de deuda pendiente relacionado con la tramitacion del expediente en el procedimiento de solicitud de No
subvenciones.

Autorizo el acceso telematico a la Tesoreria General de la Seguridad Social para la obtencion del certificado

de deuda pendiente relacionado con la tramitacion del expediente en el procedimiento de contratacion. No

Autorizo el acceso telematico a la Agencia Tributaria para la obtencion del certificado de estar al corriente de
las obligaciones tributarias relacionado con la tramitacion del expediente en el procedimiento de solicitud de
subvenciones.

Autorizo el acceso telematico a la Agencia Tributaria para la obtencion del certificado de estar al corriente de
las obligaciones tributarias relacionado con la tramitacién del expediente en el procedimiento de contratacion.

Fecha: Firma:

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos de Caracter Personal y Garantia de los Derechos Digitales,
le informamos de que los datos facilitados seran tratados por la Entidad Local con la finalidad de poder atender su solicitud. Dichos datos
seran tratados de manera confidencial y sélo podran ser cedidos en los casos contemplados en la Ley. Le comunicamos que puede ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion al tratamiento de sus datos usando el formulario de contacto de la
Sede Electronica.
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