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MODEL D’AUTORITZACIÓ - CAIB
	Exp.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Empresa : …………………………………………………………………….....………….....................................................

	NIF:  ……………………....................................................................................................................................

	Sr./Sra. ..……………………………………………………………….….. amb NIF ….……….……….................................
actuant en qualitat de representant, en virtut del poder atorgat en data…………………………..........



AUTORITZA a la Comunitat Autònoma de les Illes Balears, amb NIF S0711001H, a:

· Sol·licitar de l’Agencia Estatal de l’Administració Tributaria les dades relatives al compliment de les obligacions tributaries.
· Sol·licitar de la Tresoreria General de la Seguretat Social l’Informe de Vida Laboral de l’Empresa (VILE).

· Sol·licitar de la Tresoreria General de la Seguretat Social l’Informe de situació de la deute.

(Marqui les autoritzacions desitjades)

La present autorització s’atorga exclusivament als efectes del reconeixement, seguiment i control de la subvenció o ajuda d’Incentius Regionals en aplicació del què  disposa l’art. 95.1 k) de la Llei 58/2003, de 17 de desembre, General Tributaria que permet, prèvia autorització de l’interessat, la cessió de les dades tributaries que precisin les Administracions Públiques pel desenvolupament de les seves funcions. 
(lloc, data i signatura)

NOTA: L’autorització atorgada pel signant pot ésser revocada en qualsevol moment mitjançant escrit dirigit a la Direcció General de Fons Europeus de la Conselleria d’Economia, Hisenda i Innovació.
