MODELO DE CONSENTIMIENTO HACIENDA Y SEGURIDAD SOCIAL

[DTeY Y4 5o 2 T= TR , Nacionalidad:
...................................................................................... , con N.LF./N.LE./ioccoviiciiieciviiciieeeeeeee,, €N SU propio

NOMDBre y €N repPreSENTACION G ......iiiiiii it e st e e e s st e e e s snbae e e e snras , con NIF
NUMEIO v, , dOMICIIO N5 v N o Yor=1 1o F=Tc R, ,CP
............ , Provincia:.....cccocecennrvneeen,, TeléfoNo: e, FAXD e, €Ml
Domicilio a efectos de comunicaciones (si es distinto del anterior)...............cccuuueun..... , N2:.....,, Esc:...., Piso: ..... ,
Localidad:......ccooeveeeeiiciiceiieiieienes , CPine. , Provinciai.....ceoeeeeeveiieeneinene, , Teléfono................... , Fax

....................... = 11111 SRR

La representacion se ostenta en virtud del documento /acto .......cceeeveeeevevceseeccererenane.

PRESTO CONSENTIMIENTO Y AUTORIZO:

Al Instituto para la Diversificacion y Ahorro de la Energia (1.D.A.E.) y en relacion a la solicitud de ayuda
presentada, para que, como érgano concedente, obtenga de forma directa las certificaciones acreditativas
del cumplimiento de obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social conforme a lo establecido en el
articulo 22.4 del Real Decreto 887/2006, de 21 de julio y todo ello de conformidad con el articulo 6.2, de las
Bases reguladoras para la concesion de ayudas para proyectos innovadores de |+D de almacenamiento
energético en el marco del Plan de Recuperacidn, Transformacion y Resiliencia..

(Firma del solicitante y/o del representante de la entidad solicitante y sello de la entidad)
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