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MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA INFORMACIÓN DE CARÁCTER TRIBUTARIO Y CON LA SEGURIDAD SOCIAL
DATOS DEL TERCERO
Apellidos y nombre o razón social _________________________________________________., con NIF/C.I.F. número ___________________, domiciliada en la Localidad de_______________________________________Provincia de___________________________ calle_______________________________________________ número______C.P. ___________
DATOS DEL AUTORIZADOR
(Sólo en el caso de que sea una persona jurídica o una entidad del artículo 35.4 de la Ley 58/2003, 17 de diciembre, General Tributaria)        
Apellidos y nombre   ________________________________________________ con DNI número_________________, actuando en calidad de________________________,al objeto de tramitar ante el Ayuntamiento de Morón de la Frontera  el procedimiento a los efectos de obtener subvenciones públicas.
AUTORIZO al Ayuntamiento de Morón de la Frontera , para que pueda solicitar y recabar en su nombre ante la Agencia Estatal de la Administración Tributaria y de la Tesorería General de la Seguridad Social, certificaciones de estar al corriente en las obligaciones tributarias estatales y con la Seguridad Social
La presente autorización se otorga exclusivamente a los efectos de reconocimiento, seguimiento y control del procedimiento mencionado anteriormente, tanto en aplicación de lo dispuesto en 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 de 17 de diciembre, General Tributaria (BOE 18/12/2003), por la que se permite, previa autorización del interesado, la cesión de los datos tributarios que precisen las AA.PP. para el desarrollo de sus funciones, como por lo establecido en el Real Decreto 209/2003, de 21 de febrero, en lo referente a la Seguridad Social.
En ______________________________ a ________ de ________________________de_______
Fdo.:________________________________
Nota: La presente autorización puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Morón de la Frontera
A/A AYUNTAMIENTO DE MORÓN DE LA FRONTERA

_177638284.unknown

