
AUTORITZACIÓ OBLIGACIONS FISCALS

RAÓ SOCIAL/ NOM I COGNOMS:

CIF O NIF:

TELÈFON: 

ADREÇA:

MUNICIPI:

CODI POSTAL:

PROVÍNCIA:

E-MAIL:

 
Autoritzo a l'Ajuntament per obtenir de forma directa l'acreditació d'estar al corrent de les 
obligacions tributàries i amb la Seguretat Social per tal de poder accedir a la convocatòria 
de subvencions.

Signatura: _________________ Data: _____________________

Les dades de caràcter personal seran tractades per l'Ajuntament de Sant Sadurní d'Anoia d'acord amb la normativa que 
disposa la Llei 15/1999 de Protecció de Dades Personals. Podrà exercir els seus drets de rectificació, en els termes 
vigents, dirigint-se a l'Oficina d'Atenció Ciutadana de l'Ajuntament.
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