
 
 
 

AUTORIZACIÓN DE OBTENCIÓN DE DATOS FISCALES 
 
 
 

D. ...................................................…………………………………………….. con 
DNI nº …………………………....... actuando en representación de ………......... 
………………………......................................……….. con C.I.F. ......................... 
y con domicilio a efectos de notificaciones en ............................................. 
………………………...........................................,teléfono……………....................
.................…, y en relación al Expediente de referencia ………………   
 
 
 
AUTORIZA al Instituto Municipal de la Vivienda del Excmo. Ayuntamiento de 
Málaga para que pueda efectuar cuantas consultas, informáticas o por 
cualquier otro procedimiento legalmente establecido, sean necesarias para 
verificar la situación tributaria ante la Hacienda Pública, estatal o municipal, en 
relación a la subvención para rehabilitación objeto del presente expediente. 
 
 

                                     
 
 
 
             
 
 
 

En Málaga a …………............ 
 
 
 

       Fdo......................................... 
 
 
 

INSTITUTO MUNICIPAL DE LA VIVIENDA 
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MÁLAGA 



 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE A LA SEGURIDAD SOCIAL 
 

D. .........................................…………………………………………….. con DNI  

nº …………………………....... actuando en representación de ………................. 

………………………......................................……….. y con domicilio a efectos 
de notificaciones en .........……………………………............................ con C.I.F. 
............................., teléfono………………, y en relación al Expediente de 
referencia ………………  y en relación a la solicitud de ayudas de esta Oficina 
de Rehabilitación del Centro Histórico del I.M.V. del Excmo. Ayuntamiento de 
Málaga, relativa al inmueble sito en ………............. 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………........................................... 
 
 
 
 
 
DECLARA ante este Instituto y a estos efectos, responsable y expresamente, 
que a fecha del presente no tiene personas contratadas a su cargo, firmando 
en presente en Málaga a ………………… 
 
 
*en caso de tener personas contratadas a su cargo habrá de presentar 
Certificado de la Seguridad Social de estar al tanto de las cuotas.  

 
 

En Málaga a ............................. 
                EL DECLARANTE 

 
 

Fdo.......................................... 
 
 
 
 
 

INSTITUTO MUNICIPAL DE LA VIVIENDA 
OFICINA DE REHABILITACIÓN  

 



 
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NO HABER PERCIBIDO OTRA 

SUBVENCIÓN POR EL MISMO CONCEPTO 
 

D. .........................................…………………………………………….. con DNI  

nº …………………………....... actuando en representación de ………................. 

………………………......................................……….. y con domicilio a efectos 
de notificaciones en ……………………………., teléfono………………, y en 
relación al Expediente de referencia ………………  y en relación a la solicitud 
de ayudas de esta Oficina de Rehabilitación del Centro Histórico del I.M.V. del 
Excmo. Ayuntamiento de Málaga, relativa al inmueble sito en ………............. 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………........................................... 
 
 
 
 
 
DECLARA 
Ante este Instituto y a estos efectos, responsable y expresamente, que a fecha 
del presente no ha recibido otras subvenciones públicas por el mismo concepto 
para el que por la presente se solicita, firmando en presente en Málaga a 
………………… 

 
 

 
 
 
 
 

                EL DECLARANTE 
 
 

Fdo.......................................... 
 
 
 
 
 

EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE MÁLAGA 
OFICINA DE REHABILITACIÓN DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE LA VIVIENDA 

 


