
Autorización á Consulta 
Telemática con outras AAPP

Sede electrónica

DATOS DO SOLICITANTE

Domicilio de Notificación

Teléfono

ProvinciaCódigo Postal

ACTUANDO
Representando, en calidade de

DATOS DO INTERESADO
Primeiro ApelidoNIF Nome

Teléfono

NIF Nome Primeiro Apelido Segundo Apelido

Correo Electrónico

Poboación

Actuando en nome propio 

Tipo de Representación:

Segundo Apelido

Correo Electrónico

Non autorizo ós efectos da normativa de Procedimiento Administrativo Común das AAPP (Lei 39/2015 art. 28.2 e 28.3), a esta 
administración, á consulta telemática con outras Administracións Públicas dos datos declarados e demais circunstancias 
relacionadas coa tramitación do expediente e presento/achego o/os documento/s solicitado/s.

SERVIZOS
Non

Autorizo o acceso telemático á Tesorería Xeral da Seguridade Social para a obtención do certificado de 
débeda pendente relacionado coa tramitación do expediente no procedemento de solicitude de subvencións. Non

Autorizo o acceso telemático á Tesorería Xeral da Seguridade Social para a obtención do certificado de 
débeda pendente relacionado coa tramitación do expediente no procedemento de contratación. Non

Autorizo o acceso telemático á Axencia Tributaria para a obtención do certificado de estar ao corrente das 
obrigacións tributarias relacionado coa tramitación do expediente no procedemento de solicitude de 
subvencións.

Autorizo o acceso telemático á Axencia Tributaria para a obtención do certificado de estar ao corrente das 
obrigacións tributarias relacionado coa tramitación do expediente no procedemento de contratación.

Data: Sinatura:

Da acordo co disposto na Lei Orgánica 3/2018 de Protección de Datos de Carácter Persoal e Garantía dos Dereitos Dixitais, informámolo de 
que os datos facilitados serán tratados pola Entidad Local coa finalidade de poder atender a súa solicitude. Ditos datos serán tratados de 
xeito confidencial e só poderán ser cedidos nos casos contemplados na Lei. Comunicámoslle que poden exercer os dereitos de acceso, 
rectificación, cancelación, oposición e limitación ao tratamento dos seus datos usando o formulario de contacto da Sede Electrónica.

Autorizo o acceso telemático á Xunta de Galicia para a consulta do certificado de discapacidade relacionado 
coa tramitación do expediente.
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