
 

ANEXO V 

SUBVENCIÓN PARA LA PUESTA EN MARCHA DE PROYECTOS EMPRESARIALES EN LA 
ISLA DE EL HIERRO. 

 

ILTMA. SRA. PRESIDENTA DEL EXCMO. CABILDO INSULAR DE EL HIERRO 

AUTORIZACIÓN AL CABILDO INSULAR DE EL HIERRO OBTENCIÓN CERTIFICADOS 

1.- PERSONA FÍSICA 

D.N.I. / N.I.E.

DOMICILIO CÓDIGO POSTAL

E-MAIL TELÉFONO FIJO TELÉFONO MÓVIL FAX

NOMBRE Y APELLIDOS

MUNICIPIO

 

2.- PERSONA JURÍDICA 

C.I.F.

DOMICILIO CÓDIGO POSTAL

E-MAIL TELÉFONO FIJO TELÉFONO MÓVIL FAX

D.N.I./N.I.E.

EN CALIDAD DE TELÉFONO

RAZÓN SOCIAL

MUNICIPIO

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Y APELLIDOS

E-MAIL

 
 

Autorizo al Cabildo Insular de El Hierro, a sus distintas áreas, así como al personal que gestiona estas 

ayudas a solicitar de la Agencia Estatal de la Administración Tributaria, de la Agencia Canaria de la 

Administración Tributaria y de la Tesorería General de la Seguridad Social, los datos relativos al 

cumplimiento de las obligaciones tributarias y de la seguridad social, para comprobar el cumplimiento de 

los requisitos establecidos para obtener, percibir y mantener la subvención o ayuda por parte de esta 

institución. 

La presente autorización se otorga a los efectos del reconocimiento, seguimiento y control de la 

subvención o ayuda solicitada, y en aplicación tanto de lo dispuesto en el artículo 95.1.k) de la Ley 

58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria, que permite previa autorización del interesado, la cesión 

de los datos tributarios que precisen las AAPP para el desarrollo de sus funciones, como por lo 

establecido en el Real Decreto 209/2003, de 21 de febrero, por el que se regulan los registros y las 

notificaciones telemáticas, así como la utilización de medios telemáticos para la sustitución de la 

aportación de certificados por los ciudadanos. 

 

En Valverde, a ___ de _______________ de 2016. 

 

 

 

Firma:___________________________ 

                           El Interesado o Representante Legal.   
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