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MODELO DE AUTORIZACION DEL INTERESADO PARA QUE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL
DE CACERES PUEDA RECABAR DATOS A LA SEGURIDAD SOCIAL DE ESTAR AL CORRIENTE EN
EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES (CONTRATOS CON LAS ADMINISTRACIONES
PUBLICAS)

La persona abajo firmante autoriza a la Excma. Diputacién Provincial de Caceres a solicitar de la
Seguridad Social los datos relativos al cumplimiento de sus obligaciones con la Seguridad Social, para
comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos en el Real Decreto Legislativo 2/2000 y demas
normativa de desarrollo, en el procedimiento de contratacién administrativa.

La presente autorizacibn se otorga exclusivamente para el procedimiento mencionado
anteriormente, y en aplicacién de lo establecido en la letra d) del apartado 1 del articulo 60 del Real Decreto
Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Contratos del
Sector Publico, que no originara derechos ni expectativas de derechos a favor de los solicitantes o terceros,
ni podra ser invocada a efecto sde interrupcién o paralizaciéon de plazos de caducidad o prescripcion, ni
servira de medio de notificacion de los expedientes a que pudiera hacer referencia ni afectara a ulteriores
actuaciones de comprobacioén e investigacion relativas a la situaciéon a que esta referida.

A.- DATOS DEL CONTRATISTA:

APELLIDOS Y NOMBRE /RAZON SOCIAL
NIF: FIRMA: sélo en el caso de personas fisicas

B.- DATOS DEL AUTORIZADOR (Sélo en caso de que sea una persona juridica)

APELLIDOS Y NOMBRE
NIF: ACTUA EN CALIDAD DE:
FIRMA:
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NOTA: La Autorizacién concedida por el firmante puede ser revocada en cualquier momento
mediante escrito dirigido a la Diputacién Provincial de Caceres.



