
MODELO  DE  AUTORIZACIÓN  DEL  INTERESADO  PARA  QUE  EL  M.I.
AYUNTAMIENTO  DE  VILLENA  PUEDA  RECABAR  DATOS  A  LA  TESORERÍA
GENERAL  DE  LA  SEGURIDAD  SOCIAL  DE  ESTAR  AL  CORRIENTE  EN  EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES CON LA SEGURIDAD SOCIAL. 

La persona abajo firmante autoriza al M.I. Ayuntamiento de Villena a solicitar de la
Tesorería  General  de  la  Seguridad  Social  los  datos  relativos  al  cumplimiento  de  sus
obligaciones  con  la  Seguridad  Social  para  comprobar  el  cumplimiento  de  los  requisitos
establecidos  en  la  Ley  38/2003,  de  17  de  noviembre,  General  de  Subvenciones  y  demás
normativa  de  desarrollo,  en  el  procedimiento  de  contratación
administrativa .............................................................................................. (especificar y detallar
éste). 

La presente autorización se otorga exclusivamente para el procedimiento mencionado
anteriormente.

A.- DATOS DEL CONTRATISTA APELLIDOS Y NOMBRE/RAZÓN SOCIAL 

NIF FIRMA  (SOLO  EN  EL
CASO  DE  PERSONAS
FÍSICAS) 

B.- DATOS DEL AUTORIZADOR APELLIDOS Y NOMBRE 

NIF ACTÚA EN CALIDAD DE 

FIRMA

 

....................................., .......................... de ............................... de ............................


