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ANEXO |

) MODELO DE AUTORIZACION
PARA PETICION DE CERTIFICADO DE INGRESOS A LA SEGURIDAD SOCIAL

Los abajo firmantes, AUTORIZAN,

Al Excmo. Ayuntamiento de Alora a redlizar en mi nombre la peticién y/o
consulta de los datos de ingresos percibidos por la Seguridad Social a través del
Servicio de Cesion de datos a las Administraciones PUblicas, que se precisen al
objeto de la tramitacién de la solicitud de BONIFICACION DE AGUA Y BASURA
regulada por la “ORDENANZA FISCAL N° 11 REGULADORA DE LA TASA POR
SUMINISTRO DE AGUA POTABLE", para el ano 2025.

Solicitante D/D®:

DNI/NIE:

Miembros de la unidad familiar:

D/D®: FIRMA:

DNI/NIE:

Vinculo familiar:

D/D*: FIRMA:

DNI/NIE:

Vinculo familiar:

D/D*: FIRMA:

DNI/NIE:

Vinculo familiar:

D/D¢: FIRMA.

DNI/NIE:

Vinculo familiar:

Alora a , de de 2026.

NOTA: El vinculo familiar indicard la relacién con el/la solicitante, por ejemplo: conyuge o asimilados,
descendientes y/o ascendientes.
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