
Nota: la autorización concedida por el firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante 

escrito dirigido al organismo solicitante. 

ANEXO V 
 

 

MODELO DE AUTORIZACIÓN DEL INTERESADO PARA OBTENER EL 
CERTIFICADO CORRESPONDIENTE A LAS OBLIGACIONES   
TRIBUTARIAS CON EL AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE 
TENERIFE 
 
La persona abajo firmante autoriza al Instituto Municipal de Atención Social 
de Santa Cruz de Tenerife (IMAS) a solicitar del órgano competente de 
la Administración Municipal, los datos relativos al cumplimiento de sus 
obligaciones tributarias con el Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife, a 
efectos de comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos en el 
Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, por el que se 
aprueba el Texto Refundido de la Ley de Contratos del Sector Público y 
demás normativa de desarrollo, en el procedimiento de contratación 
administrativa de los servicios funerarios gratuitos de carácter social para 
personas sin recursos económicos que fallezcan en el municipio de Santa 
Cruz de Tenerife. 
 
La presente autorización se otorga exclusivamente para el procedimiento 
mencionado anteriormente y en aplicación de lo dispuesto en el artículo 
95.1k) de la Ley 58/2003, General Tributaria que permite, previa 
autorización del interesado, la cesión de los datos tributarios que precisen 
las Administraciones Públicas para el desarrollo de sus funciones. 
 

 

A.-DATOS DEL CONTRATISTA 
 
APELLIDOS Y NOMBRE / RAZÓN SOCIAL 
NIF 
 
FIRMA (SÓLO EN EL CASO DE PERSONAS FÍSICAS) 
 
 
 
B.-DATOS DEL AUTORIZADOR (SÓLO EN EL CASO DE QUE SEA UNA PERSONA 
JURÍDICA O UNA ENTIDAD DEL ARTÍCULO 35.4 DE LA LEY GENERAL TRIBUTARIA) 
 
APELLIDOS Y NOMBRE 
NIF 
 
ACTÚA EN CALIDAD DE  
 
FIRMA 
 

 

En______________________________________, a_______ de__________de_________ 

 


