
área delegada de 
innovación y 
emprendimiento 

MADRID      Dirección General de Innovación

AUTORIZACIÓN PARA PRESENTACIÓN DE SOLICITUD 1 

1. DATOS DEL AUTORIZANTE

NIF, NIE:  Nombre: 

Apellido/s: 

Tipo de vía:    Nombre de la vía:   

Nº  Planta:   Puerta:             C.P.  Municipio:  

Provincia:  Teléfono:  Email: 

2. DATOS DEL AUTORIZADO

NIF, NIE:  Nombre: 

Apellido/s: 

Tipo de vía:    Nombre de la vía:   

Nº  Planta:   Puerta:             C.P.   Municipio:  

Provincia:  Teléfono:  Email: 

3. DATOS DEL PROCEDIMIENTO PARA EL QUE SE AUTORIZA

Autoriza la presentación de la solicitud de participación en su nombre, para el procedimiento: Convocatoria de 
premios de investigación científica y desarrollo Tecnológico, Margarita Salas 2025 del Ayuntamiento de Madrid. 

4. CONSENTIMIENTO DEL AUTORIZANTE PARA CONSULTA DE DATOS TRIBUTARIOS

El autorizante da su consentimiento para consultar, para la tramitación de la solicitud, los siguientes datos o 
documentos: 

☐ Certificado de cumplimiento obligaciones 
tributarias 

Agencia Estatal de la Administración Tributaria 

☐ Certificado de cumplimiento de las obligaciones 
con la Seguridad Social 

Tesorería General de la Seguridad Social 

☐ Certificado de cumplimiento de obligaciones 
tributarias 

Agencia Tributaria de Madrid 

En caso de no autorizar la consulta, deberá aportar necesariamente los documentos que justifiquen las 
circunstancias tributarias para que se pueda estimar su solicitud 

En    a    de   de 

Firma Autorizante 

1 Este documento relleno y firmado por el autorizante se adjuntará como parte de la solicitud presentada 
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