
 

ANNEX IV

Sr./Sra. ........................................................................, amb DNI...................................

Per la present, autoritze a l’Exm. Ajuntament de Muro de Alcoy, a sol·licitar les dades
relatives al compliment de les seus obligacions amb:

  Tresoreria de la Seguretat social

  Agència Tributària Estatal

Per  acreditar  el  compliment  dels  requisits  establerts  en  l’article  13.2.c)   de  la  Llei
38/2003 ,  de 17 de novembre, General de Subvencions i l’article 3 de l’Ordenança
General de Subvencions de l’Ajuntament de Muro (BOP núm. 87 de 15 d’abril de 2006)
sobre requisits per a obtenir la condició de beneficiari.

Aquesta autorització s'atorga, exclusivament, als efectes del reconeixement i control
de les dades mencionades anteriorment, en aplicació del que està disposat en l’article
95.1 k) de la Llei 58/2003 de 17 de desembre, General Tributària, que permet, prèvia
autorització  de  l’interessat,  la  cessió  de  les  dades  tributàries  que  precisen  les
Administracions Públiques per al compliment de les seues funcions.

Muro de Alcoy, a ........ de................................ de 2020.

Signat

Ayuntamiento de Muro de Alcoy

Placeta Molina, 4, Muro de Alcoy. 03830 Alicante. Tfno. 965530557. Fax: 965534049


