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AUTORITZACIÓ PER OBTENIR DADES DE LA SEGURETAT SOCIAL 
 

 

 

ENTITAT SOL·LICITANT: 
 

Nom o raó social:________________________________________________________ 

NIF.:__________________________________________________________________ 

Domicili:_______________________________________________________________ 

Localitat:_________________________________________   CP.:____________ 

Telèfon:___________________E-mail:______________________________________ 

 

REPRESENTANT DE L’ENTITAT SOL·LICITANT: 
 

Nom i llinatges:_________________________________________________________ 

NIF.:__________________________________________________________________ 

Domicili:_______________________________________________________________ 

Localitat:______________________________________  CP.:____________ 

Qualitat en la que intervé:__________________________________________________ 

 

AUTORITZ l’Ajuntament de Santanyí per sol·licitar de la Seguretat Social les dades 

relatives al compliment de les seves obligacions per comprovar que es compleix un dels 

requisits establerts a la legislació vigent per obtenir, percebre i mantenir la subvenció 

establerta al pressupost municipal per aquest any 2023 per al foment de l’educació. 

 

Aquesta autorització es concedeix exclusivament als efectes de l’atorgament, seguiment 

i control de l’esmentada subvenció. Així mateix, pot revocar-se en qualsevol moment 

mitjançant escrit dirigit a la batlia d’aquest Ajuntament. 

 

 

Santanyí, ______________________________________ de 2023 

 


