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AUTORIZACION DE LA UNIDAD FAMILIAR PARA LA
OBTENCION DE INFORMACION DE CARACTER
TRIBUTARIO

(PROGRAMA DE COHESION SOCIAL)

N.2 de expediente:

Las personas abajo firmantes autorizan al Instituto Municipal del Paisaje Urbanoyla Calidad de Vida, entidad del Consorcio de la
Vivienda de Barcelona, a solicitarinformacion de naturaleza tributaria para el reconocimiento, seguimiento y control de la
subvencién complementariaindividual, cuando la persona que figuraen el apartado A de esta autorizacién pueda resultar

beneficiaria.

Asi, esta autorizacion es para solicitar lainformacion de caracter tributario o econdmico legalmente pertinente a la Agencia
Estatal Tributaria (relativa tanto a los certificados de deuda como al certificado de imputaciones de IRPF), a la Agencia
Tributaria de Catalufia, al Instituto Municipal de Hacienda de Barcelonay a la Tesoreria General de la Seguridad Social.

Esta autorizacién se otorga exclusivamente a efectos del reconocimiento, seguimiento y control de lamencionada subvencién y en aplicacion de lo que dispone la
disposicion adicional cuarta de la Ley 40/1998, que mantiene su vigencia después de 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 fisicas, y el articulo 95.1.k) de la Ley 58/2003, general tributaria, que permiten, con la autorizacion

previa del interesado, la cesién de los datos tributarios que las administraciones publicas necesiten para el desarrollo de sus funciones.

A.Datos dela personasolicitantedelaayudadetalladaque otorgalaautorizacién

Nombrey apellidos NIF/NIE Firma

B. Datos delos otros miembros delaunidad familiar del solicitante, cuyosingresos son computables parael reconocimiento,
seguimiento y control delaayuda (Gnicamente personas mayores de 18 afos).

Parentesco con la personasolicitantg Nombrey apellidos NIF/NIE Firma

Fecha

De acuerdo con lanormativa de proteccion de datos le informamos de que, al enviar este formulario, consiente que sus datos
personales sean tratados por el Ayuntamiento de Barcelona (segun las competencias/fichero-LOPD “056-Jornadas, cursos y

actividades informativas”), con el fin de gestionar el envio de informacién regular sobre la actividad municipal (tratamiento /
0162), legitimado con su consentimiento. Salvo obligacion legal, sus datos no seran cedidos a terceros.

Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como otros derechos sobre estos. Puede consultar informacion


mailto:paisatgeurba@bcn.cat

adicional sobre este tratamiento y proteccidn de datos en bcn.cat/ajuntament/protecciodades.

Asimismo, en cu mplimiento de laLey 34/2002, de 11 de julio, de servicios de la sociedad de lainformacion, le indicamos que,
al informar del campo “Correo electrénico”, nos autoriza a emplear este medio para la realizaciéon de comunicaciones
directamente relacionadas con el fin indicado.




