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AUTORIZACION DEL INTERESADO

PARA QUE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE BURGOS PUEDA RECABAR, A

TRAVES DE LAS ADMINISTRACIONES TRIBUTARIAS CORRESPONDIENTES,
LOS DATOS ECONOMICOS Y PATRIMONIALES NECESARIOS PARA LA
Diputacién de Burgos TRAMITACION/ACTUALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS INDICADOS.

Bienestar Social

La/s persona/s abajo firmante/s autoriza/n que se solicite, a las Administraciones
Tributarias correspondientes, conforme a las Ordenanzas Reguladoras de cada
procedimiento, los datos econémicos y patrimoniales necesarios para la tramitacién de la/s
solicitud/es de: (Marcar la/s que corresponda/n)

[] servicio de Ayuda a Domicilio.
[] Teleasistencia Domiciliaria.

[] Ingreso en Centro Residencial.

|:| Otros

La presente autorizacion se otorga a los efectos de posibilitar la tramitaciéon de la
solicitud anteriormente mencionada, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 95.1 k)
de la Ley 58/2003, General Tributaria, que permite, previa autorizacién del interesado, la
cesion de los datos tributarios que precisen las Administraciones Publicas para el desarrollo
de sus funciones.

A.- DATOS DEL INTERESADO EN EL PROCEDIMIENTO:

APELLIDOS Y NOMBRE:

NIF: FIRMA:

B.- DATOS DE OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA DEL SOLICITANTE CUYOS
INGRESOS SON NECESARIOS PARA LA TRAMITACION DE LA SOLICITUD.

PARENTESCO CON EL
SOLICITANTE NOMBRE Y APELLIDOS NIF FIRMA
En a de de

NOTA: La autorizacion concedida por el firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido a la
DIPUTACION PROVINCIAL DE BURGOS, Departamento de Bienestar Social, Paseo del Espolén, N° 34, 09003 — BURGOS —
Tfno: 947-25 86 23 — Fax: 947-20 07 50
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