
NOTA: La Autorización concedida por el/los firmante/s puede ser revocada en cualquier momento 
mediante escrito dirigido al EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LORQUÍ. 

En relación con la solicitud de _______________________________________presentada por 
D./Dña.___________________________________________________, y LAS PERSONAS ABAJO 

FIRMANTES como miembros adultos de unidad familiar AUTORIZAMOS PARA QUE EL AYUNTAMIENTO 
DE LORQUÍ (MURCIA) PUEDA RECABAR DATOS RELATIVOS A. 

  
La personas abajo firmantes autorizan al Ayuntamiento de Lorquí a solicitar información de la 

Agencia Estatal de Administración Tributaria de naturaleza tributaria, así como de de la Dirección 
General de Catastro, para dar trámite a la solicitud de______________________________________ 
para atender su situación familiar   

 
La presente autorización se otorga exclusivamente para el procedimiento mencionado 

anteriormente, y en aplicación de lo dispuesto por la siguiente normativa: 

 Disposición Adicional Cuarta de la Ley 40/1998, que mantiene su vigencia tras la entrada en 
vigor del Real Decreto Legislativo 3/2004, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley 
del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas, y en el art. 95.1 k) de la Ley 58/2003, 
General Tributaria, que permiten, previa autorización del interesado/s, la cesión de los datos 
tributarios que precisen las AA.PP. para el desarrollo de sus funciones. 

 Real Decreto Legislativo 1/2004, de 5 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la 
Ley del Catastro Inmobiliario (artículo 53). 
 

AYUDAS MUNICIPALES 
 
FINALIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA LA INFORMACIÓN: _AEFI-AT 

 CERTIFICADO DE ESTAR AL CORRIENTE DE OBLIGACIONES CON EL AYUNTAMIENTO DE LORQUI 
 VOLANTE EMPADRONAMIENTO CONVIVENCIA 
 CERTIFICADO DE IMPUESTOS Y BIENES 
 CERTIFICADO IRPF 
 CERTIFICADO CATASTRAL 

 

RENTA BASICA DE INSERCION/ APIPS 
 

 CERTIFICADO EMPADRONAMIENTO CONVIVENCIA 
 CERTIFICADO DE IMPUESTOS Y BIENES 
 CERTIFICADO EMPADRONAMIENTO HISTORICO DE RESIDENCIA DEL SOLICITANTE 

 

 

DEPENDENCIA 
 

 CERTIFICADO EMPADRONAMIENTO CONVIVENCIA 
 CERTIFICADO EMPADRONAMIENTO HISTORICO DE RESIDENCIA DEL SOLICITANTE 

 
DNI NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO/SOL. FIRMA 

    

    

    

    

    

 


