
DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A

NIF:Nombre / Razón social:

1er Apellido:

Teléfonos:

2do Apellido:

Correo electrónico:

DOCUMENTACIÓN A APORTAR 

DOCUMENTACIÓN MOTIVO DE OPOSICIÓN AUTORIZO

ADJUDICACIÓN DE LA PROMOCIÓN "44 VIVIENDAS PROTEGIDAS EN EL TABLERO”, 
SANTA CRUZ DE TENERIFE

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE

Nombre: NIF:

1er Apellido:

Teléfonos:

2do Apellido:

Correo electrónico:

Le informamos que de acuerdo con el artículo 28. 2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo 
Común de las Administraciones Públicas, el Ayuntamiento consultará los datos señalados en esta solicitud y recabará aquellos 
documentos que sean precisos para su resolución, a través de sus redes corporativas o mediante consulta a la plataforma de 
intermediación del Estado.
En caso de oponerse a estas consultas, deberá aportar, junto a esta solicitud, la documentación que se detalla:
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deberá aportar

NOTIFICACIÓN Medio preferente para notificación:

Postal
Núm: Esc.: Piso: Puerta:

Municipio: Código Postal:

Tipo vía: Nombre vía:

Provincia:

Telemático
Información del Servicio de notificaciones electrónicas https://sede.santacruzdetenerife.es/notificaciones  
Para descargar la notificación deberá identificarse mediante: Certificado digital o DNI electrónico, Clave PIN o Clave Permanente 
Correo electrónico de aviso para comunicar de la puesta a disposición de la notificación:

Si Separados y divorciados: sentencia de separación o divorcio y/o convenio
regulador en el que conste la cuantía de la manutención. En el caso de que no
perciba la pensión alimenticia o auxilio económico fijado en resolución judicial
además acompañará justificación documental de haber formulado la
correspondiente denuncia por incumplimiento del obligado a prestarlos o
declaración jurada de los motivos por los que no la ha presentado nómina.

deberá aportar

Si Trabajadores autónomos: última liquidación trimestral del IRPF y/o último
boletín de cotización a la Seguridad Social y, en todo caso, declaración de
responsabilidad de los ingresos mensuales que percibe

deberá aportar

Si Trabajadores por cuenta ajena: certificados de haberes de empresa o última
hoja de salario

deberá aportar

Si Estudiantes mayores de 16 años: Documento acreditativo de la realización de
estudios de cualquier nivel

deberá aportar

deberá aportardeberá aportar

Libro de familia

DNI, NIE o pasaporte
Certificado de la prestación canaria de inserción
Certificado reconocimiento, declaración, y calificación del grado de discapacidad

Certificado de convivencia

Si No

Si No

Si No

Si No



En , a de de 20

Firma:

FECHA Y FIRMA

Responsable: 
Finalidad: 

Legitimación: 

Destinatarios: 
Derechos: 

Información adicional: 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife 
Gestión de solicitudes de inscripción para la adjudicación de la promoción de "44 viviendas protegidas en el Tablero" 
RGPD, art. 6.1 e) Competencia atribuida por una norma con rango de Ley, entre otras:
Ley 7/1985, Bases del Régimen Local. Ley 7/2015, de los municipios de Canarias. Ley 39/2015, del 
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas (…)
No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal 
Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional 

Para una completa información puede consultar la política de privacidad de este Ayuntamiento donde de forma 
detallada se describen las circunstancias y condiciones del tratamiento y forma de ejercicio de sus derechos. A su vez 
puede consultar el Registro de Actividades de Tratamiento de este Ayuntamiento donde encontrará una completa 
información sobre cada tratamiento en particular. https://sede.santacruzdetenerife.es/sede/proteccion-de-datos  
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OTROS AUTORIZANTES 

Los integrantes de la unidad familiar o de convivencia, mayores de 16 años AUTORIZAN expresamente al Excmo. Ayuntamiento de Santa Cruz de
Tenerife y al Instituto Municipal de Atención Social (IMAS), a consultar y/o comprobar los datos personales que se indican, a través de las
plataformas de intermediación de datos de Administraciones y/o Entidades Públicas, con la finalidad de resolver la solicitud

Motivos de Oposición 

NNoommbrbre /e / Apellidos  Apellidos Parentesco Parentesco DNIDNI/NIE/NIE  FiFirrma ma Autorizado

SI  NO

SI  NO

SI  NO

Motivos de Oposición 

Motivos de Oposición 

SI  NO

SI  NO

Motivos de Oposición 

Motivos de Oposición 

Certificado catastral

Solicitud y /o resolución del nivel y grado de dependencia Si No

Declaración de la renta o en su defecto, certificado negativo de su presentación 
correspondiente al último ejercicio, que abarque a todos los miembros de la   
unidad familiar.

Certificado de prestaciones del registro de prestaciones sociales públicas, 
incapacidad temporal y maternidad
Inscripción de demandante de empleo

Certificado de los importes de las prestaciones por desempleo

Certificado de vida laboral

Si No

Si No

Si No

Si No

Si No

Si No
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