Declaro que la informacién aportada en la solicitud es cierta, que conozco las responsabilidades juridicas derivadas de la falsedad en documentacion
publica. El articulo 14.2 de la ley 39/2015, de 1 de octubre, LPAC, define los terceros obligados a relacionarse con la administracién piblica de forma

electrénica por cualquier tramite de un procedimiento administrativo.

M-002 V-2 .1

Lugar de presentacion: Lugar de presentacion:

Registro General Dalt Vila Servicio Atencién a la
Plaza Espafia n° 1 Ciudadania
07800 Eivissa Calle Canarias n° 35

Tel.: 97139 75 00 07800 Eivissa
Tel.: 971 39 76 00
Fax: 971397571
sac@eivissa.es

AUTORIZACION PARA ACCEDER A INFORMACION DE LAS PLATAFORMAS DE
INTERMEDIACION DE DATOS ENTRE ADMINISTRACIONES PUBLICAS

PERSONA O ENTIDAD QUE AUTORIZA

Nombre y apellidos / razén social: Doc. de identidad/CIF:

Domicilio: Numero: | Bloque: Esc.: Piso: |Puerta:

Municipio: Provincia: C.P.:

Otros (poligono, nombre de la casa, etc.): Correo electrénico(*):

Teléfono: Fax: Movil:

(*)Direccion de correo electrénico por el envio de los avisos regulados en el articulo 41 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones publicas.

PERSONA REPRESENTANTE (si procede, persona que actla en representacion del/de la solicitante).

Nombre y apellidos: Doc. de identidad:
Direccion: C.P:
Teléfono: Correo electrénico(*):

DATOS DE NOTIFICACION

Persona a notificar: O Solicitante O Representante

Medio preferente de notificacién: [0 Notificacion en papel [ Notificacion telematica(**)

(**) Se requiere certificado electrénico valido. No es el correo electrénico.

Tramite por el que se autoriza la solicitud y recepcién de informacion de la Plataforma de
Intermediacion de datos entre administraciones publicas:

Autorizo para este tramite al Ajuntament d’Eivissa:
Para que pueda solicitar y recibir informacién de la Plataforma de Intermediacién de datos entre
administraciones publicas:
Consulta de datos de identidad.
Que estoy al corriente de Obligaciones Tributarias.
Que estoy al corriente de Obligaciones con la Seguridad Social.
Que estoy al corriente de Obligaciones con la CAIB.
De inexistencia de antecedentes penales.
De la inexistencia de antecedentes penales por delitos sexuales.
Certificacion de Titularidad (Catastro).
Certificado de la Jefatura provincial de trafico que la persona interesada no ha sido
sancionada por resolucion firme en los dos ultimos afios.

O
O
O
O
O
O
O
O

Dentro del marco de los siguientes convenios: Convenio de Colaboracion en materia de Interoperabilidad Telematica
entre las administraciones publicas del ambito territorial de las Islas Baleares (segun acuerdo de adhesion por parte
del Ayuntamiento del 11 de noviembre de 2013), y/o Convenio de Colaboracién entre la Agencia Tributaria Estatal de
Administraciones Tributarias y la Federacion Espafiola de Municipios en materia de intercambio de informacion y
colaboracion en la gestion recaudatoria con las Entidades Locales, de 15 de abril de 2003 (adhesién del Ajuntament

d’'Eivissa por acuerdo de érgano de gobierno de 22 de diciembre de 2004).

Eivissa, de de20
(Firma)
EXCMO. AJUNTAMENT D’EIVISSA

Los datos facilitados por usted en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ajuntament
d'Eivissa y podran ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus
competencias. De conformidad con la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los
derechos digitales, podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicion, derecho a la limitacién del
tratamiento y derecho a la portabilidad mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada del Ajuntament
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