
 
 
 
 
 
 
 
 

Ayuntamiento de Puntallana 
C/ La Constitución 1, Puntallana. 38715 (Santa Cruz de Tenerife). Tfno. 922 430 000. Fax: 922 430 373 

(Anexo IV) 

 

D/Dª ______________________________________________________________  

con DNI ____________________________________________________________  

AUTORIZO al Ayuntamiento de Puntallana para obtener y/o consultar 

directamente los datos declarados, que se citan a continuación, a través de las 

plataformas de intermediación de las Administraciones Públicas u otros sistemas 

que se establezcan, y en cuya virtud deba pronunciarse la resolución del 

procedimiento: 

 Certificado de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones con la 

Seguridad Social. 

 Certificado de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones 

tributarias con la AEAT. 

 Certificado de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones 

tributarias con la Hacienda de la Comunidad Autónoma Canaria. 

En caso de que NO otorgue el consentimiento para la obtención y/o consulta, 

marque la siguiente casilla: 

□ No doy mi consentimiento para que se obtenga y/o consulte los datos señalados 

anteriormente y aporto los mismos junto con mi solicitud de beca.  

 

 

En……………………………………, a ………………de ………………………de 2023. 

 

Firma del solicitante 
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