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MODELO DE COMUNICACION IDENTIFICATIVA DE LA DOCUMENTACION EN PODER DE LA
ADMINISTRACION

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES SOIB DONA 2021
(Codi SIA 2413931)

Resolucién del consejero de Modelo Econémico, Turismo y Trabajo y presidente del SOIB, de 2
de junio de 2021 (BOIB num. 074, de 5 de junio de 2021)

Nombre y apellidos: \ \ NIF: \

Cargo o representacién que ostenta: \
(Responsable legal de la entidad solicitante)

Entidad: \ ‘

De acuerdo con el Decreto 6/2013, de 8 de febrero, de medidas de simplificacién documental de
los procedimientos administrativos,

Documentacion de la cual ya dispone alguna administracion publica (art. 28.3 Ley 39/2015)

Documento 1

Identificacién del documento: \

Expedient o num. de registro o entrada: ‘ ‘

Organo:|

Administracion (y consejeria, si es necesario): ‘ ‘

Codigo Seguro de Verificacion (si es necesario):‘ ‘

Documento 2

Identificacion del documento: ‘ ‘

Expedient o num. de registro o entrada: ‘ ‘

Organo: |

Administracion (y consejeria, si es necesario):‘ ‘

Cédigo Seguro de Verificacién (si es necesario):\ \

Documento 3

Identificacién del documento: ‘ ‘

Expedient o nim. de registro o entrada: ‘ ‘

Organo: |

Administracion (y consejeria, si es necesario):‘ ‘

Cdédigo Seguro de Verificacién (si es necesario): \ \

Documento 4

Identificacion del documento: ‘ ‘

Expedient o num. de registro o entrada: \ \

Organo: |

Administracion (y consejeria, si es necesario): ‘ ‘
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Cdédigo Seguro de Verificacidn (si es necesario): ‘ ‘

Documento 5

Identificacién del documento: \ ‘

Expedient o nium. de registro o entrada: ‘ ‘

Organo: | |

Administracién (y consejeria, si es necesario):\ \

Cédigo Seguro de Verificacidn (si es necesario): ‘ ‘

Documento 6

Identificacién del documento: ‘ ‘

Expedient o num. de registro o entrada: ‘ ‘

Organo: | |

Administracién (y consejeria, si es necesario): \ \

Cédigo Seguro de Verificacién (si es necesario): ‘ ‘

AUTORIZO:

[J Que se hagan las consultas a los ficheros publicos para acreditar los datos o los documentos
mencionados para que puedan ser obtenidos en mi nombre por el 6rgano competente o
autorizado, en el ambito de la Administracion de la Comunidad Auténoma de las Islas Baleares,
mediante transmisiones telematicas de datos o de certificaciones que las sustituyan.

|:| Que los datos o los documentos de otras administraciones incluidos en esta comunicacién y que
no se presentan puedan ser obtenidos por el 6rgano gestor, mediante transmisiones telematicas
de datos o de certificaciones que las sustituyan, siempre que se haya establecido por convenio la
colaboracion con la administracion competente.

ol lae L fde [

Firma del representante legal de la entidad

Los datos de caracter personal recogidos en este documento se integraran en el fichero de politicas activas de
ocupacién con la exclusiva finalidad de gestionar los programas y medidas de orientacion, ocupacion y formacion
enmarcados en les politicas activas de ocupacion. El responsable de este fichero es el Servei d'Ocupacié de les Illes
Balears, ante el titular del cual puede el interesado ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, oposicién o
cancelacién de los datos en los términos y con los requisitos establecidos en los articulos 12 al 18 de la Ley organica
3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales.

SERVEI D’OCUPACIO DE LES ILLES BALEARS
DIR3: A04027061
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