
 

ANEXO II 
 AUTORIZACIÓN PARA LA COMPROBACIÓN DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS, 

HACIENDA LOCAL Y SEGURIDAD SOCIAL 

 

D./Dña. ____________________________________________, con NIF __________________, Presidente/a o 
representante legal de la asociación ________________________________________________________, con 
CIF __________________, 

 

AUTORIZA al Ayuntamiento de Cáceres / Instituto Municipal de Asuntos Sociales para que solicite en su 
nombre, ante los organismos competentes, los siguientes datos necesarios para la tramitación de la 
convocatoria: 

 [ ] Que la asociación a la que representa se encuentra al corriente de las obligaciones tributarias con la 
Administración General del Estado. 

 [ ] Que la asociación a la que representa no tiene deudas o sanciones tributarias con el Ayuntamiento de 
Cáceres, sin perjuicio de su comprobación de oficio por la entidad local cuando proceda. 

 [ ] Que la asociación a la que representa se encuentra al corriente de las obligaciones con la Seguridad 
Social. 

 

El/la solicitante podrá denegar expresamente el consentimiento, debiendo aportar entonces la certificación 
correspondiente. 

En Cáceres, a ____ de __________________ de 2026. 

 

EL/LA REPRESENTANTE LEGAL 
 
 

Fdo.: _______________________________ 
 


