
 

 

 

 

 

 

ANEXO X 
 

AUTORIZACIÓN PARA LA CESIÓN DE INFORMACIÓN- AGENCIA ESTATAL DE 

ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA 

 

 

D._____________________________________________________________________________ 

con N.I.F. número _____________, vecino de _______________________________, con 

domicilio en _________________________________________________________________, en 

nombre propio o como representante de la empresa ____________________________, con N.I.F. 

número___________ y domicilio en _______________ calle _______________________, según 

poder otorgado ante el Notario del Ilustre Colegio de  ________________________________, D. 

________________________________________, con fecha _________, al número ___________ 

de su Protocolo. 

 

 

AUTORIZA al Instituto de Fomento, Empleo y Formación del Ayuntamiento de Cádiz a 

solicitar la cesión, por medios electrónicos, informáticos o telemáticos, de la información 

sobre la circunstancia de estar o no al corriente de sus obligaciones tributarias con la 

AGENCIA ESTATAL DE LA ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA, a efectos del procedimiento de 

convocatoria de AYUDAS FINANCIERAS URBANA CÁDIZ, cofinanciadas en un 80 por 100 

por la Unión Europea a través del Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER), dentro 

del marco de la Iniciativa Urbana prevista en el eje 5 sobre “Desarrollo sostenible local y 

urbano” del programa operativo FEDER de Andalucía 2007–2013, al objeto de su posible 

propuesta como beneficiarios (Art.  4, 10.1.k. y 10.2  de las BASES REGULADORAS), de 

acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de 

Datos de Carácter Personal, Disposición Adicional Cuarta de la Ley 40/1998, de 9 de diciembre, 

del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas, Orden del Ministerio de Economía y 

Hacienda de 18 de noviembre de 1999, por la que se regula el suministro de información 

tributaria a las Administraciones Públicas para el desarrollo de sus funciones, y otras normas 

tributarias y demás disposiciones de aplicación.   

 
 

En .................. a..............de......................de 2015 
 
 
 
 

Fdo.:............................................................... 
  

 

 
 
 
 
SR. VICEPRESIDENTE DEL INSTITUTO DE FOMENTO, EMPLEO Y FORMACIÓN. 


