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Qui sota signa,      , amb DNI/NIE núm.      , en nom propi / en qualitat de representant legal de la persona física/jurídica      , amb NIF núm.      , declara:
Que autoritza a l'Ajuntament de Barcelona / ICUB / IBE/ IMD/ IMEB/IMSS perquè pugui obtenir l'acreditació d'estar al corrent del compliment de les obligacions amb l'AEAT i la TGSS a través de certificats telemàtics, així com per a la verificació de la vostra identitat i compulsa automàtica de les dades facilitades amb la DGP.

Signat,
