
ANEXO I.2 
MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA PERSONAS JURIDICAS PARA LA 

COMPROBACION DE DATOS POR ESTE AYUNTAMIENTO 
 
 

Denominación CIF 

  
 

Representante legal  
Primer apellido Segundo apellido Nombre 

   
NIF/NIE  Cargo en la entidad 

  
 
 

AUTORIZA 
 
Con el fin de realizar las actuaciones de comprobación que fueran necesarias dentro del ámbito de 
interés de la convocatoria de subvenciones para asociaciones de vecinos año 2023, a que el 
AYUNTAMIENTO DE CASTRILLON recabe la información que se relaciona a continuación a través de 
los sistemas que éste establezca: 
 

Agencia Estatal de la Administración Tributaria, la consulta de hallarse al corriente de las 
obligaciones tributarias estatales.   

 
Al Ente Público de Servicios Tributarios del Principado de Asturias, la consulta de hallarse al 
corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias con el Ayuntamiento de Castrillón 
y con el Principado de Asturias. 

 
A la Tesorería del Ayuntamiento de Castrillón, la consulta de hallarse al corriente en el 
cumplimiento de las obligaciones frente al Ayuntamiento de Castrillón. 

 
 A la Tesorería de la Seguridad Social, la consulta de hallarse al corriente en el cumplimiento 
de las obligaciones frente a la Seguridad Social y de alta en la Seguridad Social en su caso. 

 
 

 
Firma 
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