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MODELO CLÁUSULA CONSULTA DE DATOS PERSONALES DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA 

 

CÓDIGO DE PROCEDIMIENTO:  4330 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:  AYUDAS DESTINADAS AL ALQUILER (PEAV 2022-2025) 

 

Los firmantes, en aplicación del artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las 

Administraciones Públicas, no se oponen a que el órgano administrativo consulte los datos relacionados.  

Asimismo, autorizan la consulta de los datos tributarios, excepto los firmantes que expresamente no hayan autorizado la consulta.  

Los firmantes que han mostrado su oposición o no autorizan a que el órgano administrativo competente consulte u obtenga los 

mencionados datos y documentos, QUEDAN OBLIGADOS A APORTARLOS al procedimiento junto a esta solicitud o cuando sean 

requeridos. 

Certificados que van a ser consultados por la Administración:  

1. Datos de identidad. 

2. Datos de titularidad de inmuebles ubicados en territorio español. 

3. Datos tributarios de la renta de las personas físicas. 

4. Datos de estar al corriente de las obligaciones tributarias con el Estado. 

5. Datos de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia. 

6. Datos de estar al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social. 

7. Datos de familia numerosa. 

8. Datos de Discapacidad. 

9. Datos de Prestaciones Sociales Públicas, Incapacidad Temporal, Maternidad y Paternidad. 

 

SOLICITANTE 
MIEMBRO UNIDAD 
CONVIVENCIA:  

 

Nombre:   Nombre:  

DNI/NIE:  DNI/NIE:  

⃝ Me opongo a que la Administración consulte mis 

datos.  

⃝ No autorizo la consulta de datos tributarios.  

Fdo. 

⃝ Me opongo a que la Administración consulte mis datos.  

⃝ No autorizo la consulta de datos tributarios.  

Fdo. 

MIEMBRO UNIDAD 
CONVIVENCIA: 

 MIEMBRO 
UNIDAD 
CONVIVENCIA: 

 
 

Nombre:   Nombre:  

DNI/NIE:  DNI/NIE:  

⃝ Me opongo a que la Administración consulte mis 

datos.  

⃝ No autorizo la consulta de datos tributarios.  

Fdo. 

⃝ Me opongo a que la Administración consulte mis datos.  

⃝ No autorizo la consulta de datos tributarios.  

Fdo. 

MIEMBRO UNIDAD 
CONVIVENCIA: 

 MIEMBRO 
UNIDAD 
CONVIVENCIA: 

 
 

Nombre:   Nombre:  

DNI/NIE:  DNI/NIE:  

⃝ Me opongo a que la Administración consulte mis 

datos.  

⃝ No autorizo la consulta de datos tributarios.  

Fdo. 

⃝ Me opongo a que la Administración consulte mis datos.  

⃝ No autorizo la consulta de datos tributarios.  

 
Fdo. 

 

En …………………………….a ………..de .................... de 20…..  


