PRESTACION DE CONSENTIMIENTO

NOMBRE /RAZON SOCIAL:
DNI/NIE/CIF

REPRESENTANTE LEGAL (en su caso):
D./DNA
DNI/NIE/CIF

Autorizo expresamente al Ajuntament d’Elx a recabar, a fravés de la Plataforma Autonémica de
Infermediacion (PAI) y ofros sistemas habilitados al efecto, la informacién relafiva a lo siguiente:

a) ldentidad de la persona fisica o juridica solicitante vy, en su caso, de su representante.

b) Vida Laboral, certfificada por la Tesoreria de la Seguridad Social.

c) Certificacion positiva de la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria, de la Conselleria
competente en materia de hacienda y de la Tesoreria General de la Seguridad Social, de
enconfrarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias v con la Seguridad
Social.

Firmado,

FL INTERESADO/SOLICITANTE
D./DNA:
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