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 ILMO. AYUNTAMIENTO
DE LA VILLA Y CIUDAD DE
  SAN ANDRÉS Y SAUCES
 (Prov. de S/C de Tenerife)




DECLARACIÓN RESPONSABLE , AUTORIZACIONES Y CONSENTIMIENTO INFORMADO  

ANEXO  II

D./Dña. ______________________________________________________, titular del D.N.I. núm.__________________ y con domicilio  dentro del término municipal de San Andrés y Sauces.

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

· Que no  ha solicitado ni recibido prestaciones económicas para el mismo destino, de cualquier entidad pública o privada. En otro caso deberá consignar las que haya solicitado y el importe de las recibidas__________________________________________________.

AUTORIZA:

· Al Ayuntamiento de San Andrés y Sauces a recabar la  información necesaria ante esa Administración, la Administración de la Comunidad Autónoma Canaria, la Agencia Española de la Administración Tributaria, la Seguridad Social y cualquier otra Administración si así fuera necesaria para la comprobación de los datos, a tenor de lo previsto en el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.
· Asimismo autoriza a la cesión de los datos personales para la incorporación en el Sistema Estatal de Gestión de la Información de Servicios Sociales.
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

· Personas mayores de edad que formen parte de la unidad familiar manifiestan su consentimiento a obtener los documentos o consultar los datos que se requieren para el trámite de la solicitud de subvención de emergencia social. 

	Nombre
	Apellidos
	DNI
	Parentesco con el solicitante
	Firma

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	




San Andrés y Sauces, a  ___ de _____________________de 2025.
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