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ANEXO II: AUTORIZACIÓN  

 
AUTORIZACIÓN DEL INTERESADO PARA QUE EL AYUNTAMIENTO DE ALDEAMAYOR DE 
SAN MARTÍN PUEDA RECABAR DATOS DE LA AGENCIA TRIBUTARIA Y DE LA TESORERIA 
GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE ESTAR AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE 
SUS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y DE LA SEGURIDAD SOCIAL (CONCESIÓN DE AYUDAS 
Y SUBVENCIONES) 
 
  

 La persona abajo firmante autoriza al Ayuntamiento de Aldeamayor de San Martín 

a solicitar de la Agencia Estatal de Administración Tributaria y de la Tesorería General de 

La Seguridad Social los datos relativos al cumplimiento de sus obligaciones 

tributarias y frente a la Seguridad Social como requisito fundamental establecido 

para obtener, percibir y mantener subvenciones y/o ayudas del Ayuntamiento. 

 

 La presente autorización se otorga exclusivamente a los efectos de la concesión, 

reconocimiento, seguimiento y control de subvenciones y/o ayudas; y en aplicación 

de lo dispuesto por la Disposición Adicional Cuarta de la Ley 40/1998, que mantiene su 

vigencia tras la entrada en vigor del Real Decreto Legislativo 3/2004, por el que se 

aprueba el Texto Refundido de la Ley del Impuesto sobre la Renta de las Personas 

Físicas, y en el artículo 95.1 k) de la Ley 58/2003, General Tributaria, que permiten, 

previa autorización del interesado, la cesión de los datos tributarios que precisen las 

AA.PP. para el desarrollo de sus funciones. 

 
 
D./Dª. ………………………………………………………………………………………., con DNI…………………………….., 

en calidad de………………….………………….……..……………………………en nombre y representación 

de la Asociación…………….…………………………………………………………………………………………y domicilio 

a efectos de notificaciones en………………………………..……………………………………………………………….,     

 AUTORIZO al AYUNTAMIENTO DE ALDEAMAYOR DE SAN MARTÍN (Valladolid) a que 

recabe, respecto a la Asociación que presido, la información a que hacen referencia los 

párrafos precedentes.  

En ..........................................................., a ....... de............................... de 2026 

 
 

El Representante de la Asociación 

 

 

Fdo.___________________________ 

 

DNI._________________ 

 


