ANEXO VII
AUTORIZACIÓN
[bookmark: _GoBack]CONSULTA DE DATOS TRIBUTARIOS:
D/Dña……………………………………………………………………………………………………………………………………………, con DNI/NIE: ………………, representante legal de ……….……………………………………………………………, con CIF ……………………. con correo electrónico a efectos de notificaciones…………………………………………………………………….

	AUTORIZA al Departamento de Vivienda, Juventud y Políticas Migratorias para que compruebe, en cualquier momento de la tramitación del procedimiento de concesión de la subvención para proyectos de actuaciones humanitarias en el ámbito del refugio y las migraciones en Europa para el año 2025, y durante todo el periodo de su ejecución, que la Entidad que represento se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias (art. 13.2 e de la Ley Foral 11/2005, de 9 de noviembre, de Subvenciones).

	NO AUTORIZA a que el Departamento de Vivienda, Juventud y Políticas Migratorias compruebe, en cualquier momento de la tramitación del procedimiento de concesión de la subvención para proyectos de actuaciones humanitarias en el ámbito del refugio y las migraciones en Europa para el año 2025, y durante todo el periodo de su ejecución, que la Entidad que represento se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias, por lo que presento los documentos que así lo justifican.
CONSULTA DE DATOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
Se informa que el Departamento de Vivienda, Juventud y Políticas Migratorias podrá obtener de cualquier Organismo o Administración Pública, directamente y/o por medios telemáticos a través del servicio de verificación de datos, la información necesaria de carácter personal para la concesión de la subvención relativa a los datos que acrediten que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones frente a la Seguridad Social. La persona interesada podrá oponerse de forma motivada a la consulta de los datos citados de la Seguridad Social, en la siguiente forma, en cuyo caso deberá aportarlos personalmente al objeto de poder tramitar su solicitud.
D/Dña………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, con DNI/NIE: ………………………., representante legal de la Entidad ………………………………………………………………………………………………………………., con NIF …………………………….., me opongo a la consulta de datos que acrediten que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones frente a la Seguridad Social.


Fecha y firma

