Modelo

ILUSTRE AYUNTAMIENTO

DE LA
VILLA DE ARAFO
Referencia

expediente: | (Registro de Entrada)

AUTORIZACION PARA RECABAR DATOS DE LA AGENCIA TRIBUTARIA

RELATIVOS AL NIVEL DE RENTA (IRPF)

El abajo firmante AUTORIZA expresamente a que el Excmo. Ayuntamiento de ARAFO
solicite de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria los datos relativos al nivel de renta
(IRPF), asi como su posterior remision a la Administracion solicitante para comprobar el
cumplimiento de los requisitos establecidos en el procedimiento

La presente autorizacién se otorga al amparo de lo dispuesto en la Disposicion Adicional
Cuarta de la Ley 40/1998, de 9 de diciembre, articulo 95.1.k de la Ley 58/2003, de 17 de
diciembre y articulo 2.4 de la Orden del Ministerio de Economia y Hacienda de 18 de
noviembre de 1999, que permiten previa autorizacidon del interesado la cesiéon de datos
tributarios que precisen las Administraciones Publicas para el desarrollo de sus funciones. La
presente autorizacion podra ser objeto de revocacion en cualquier momento mediante escrito a
este Ayuntamiento.

Informacidn tributaria autorizada: datos que posea la Agencia Estatal de
Administracién Tributaria del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas del ejercicio
20

Datos del solicitante:
Apellidos y Nombre o Razén Social:

NIF:

Firmado

Datos de otros miembros de la familia del solicitante cuyos ingresos son computables
en el procedimiento solicitado (Unicamente mayores de 18 afios).

Parentesco con

el solicitante Nombre y apellidos NIF Firmado

Ayuntamiento de Arafo, a de de 20
EL SOLICITANTE o EL REPRESENTANTE LEGAL

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ARAFO

AVI1SO: De conformidad con la Ley 34/2002 de Servicios de la Informacién y de Comercio Electronico, asi como la Ley Orgénica
15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le comunicamos que los datos suministrados por Ud. en esta solicitud formaran
parte de un fichero automatizado titularidad del Ayuntamiento de Arafo, cuya finalidad es poder informar sobre los diferentes servicios
y remitir las comunicaciones y notificaciones de esta Entidad Local, relacionadas con nuestras actividades y con sus solicitudes. Asi
mismo se le comunica que no seran suministrados a terceros salvo en los supuestos legalmente establecidos. También le informamos
que podré ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de manera gratuita dirigiendo escrito a la Oficina de
Registro de General del Ayuntamiento de Arafo sita en C/ Amilcar Gonzélez Diaz n° 1, 38550 Arafo — S/C de Tenerife.
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