
MODELO DECLARACIÓN RESPONSABLE Y CLÁUSULA CONSULTA DE DATOS PERSONALES  

DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR 

 

 

CÓDIGO DE PROCEDIMIENTO: 0935 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: AYUDAS ASISTENCIALES DE COMEDOR 

 
La Administración pedirá los siguientes datos, para que usted no tenga que aportar ninguno de estos documentos: 

 
1.       Certificado tributario de Nivel de Renta.  
2.       Consulta de Datos de Identidad. 
3.       Documentación acreditativa del título de familia numerosa expedido por la CARM y por otras CCAA. 
 

 

PARENTESCO CON SOLIICTANTE: 
PARENTESCO CON 
SOLICITANTE: 

 

Nombre:  Nombre:  

DNI/NIE:  DNI/NIE:  

 
Fdo. 

 
 
 

Fdo. 

PARENTESCO CON 
SOLICITANTE: 

 PARENTESCO CON 
SOLICITANTE: 

 

Nombre:  Nombre:  

DNI/NIE:  DNI/NIE:  

 
Fdo. 

 
Fdo. 

PARENTESCO CON 
SOLICITANTE: 

 PARENTESCO CON 
SOLICITANTE: 

 

Nombre:  Nombre:  

DNI/NIE:  DNI/NIE:  

 
Fdo. 

 
Fdo. 

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

Administraciones Públicas, los firmantes manifiestan que no se oponen a que el órgano administrativo consulte los 

datos relacionados y autorizan la consulta de los datos tributarios. 

 
 
 
 
 

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

NOMBRE ALUMNO SOLICITANTE 



NO RELLENE NI FIRME ESTA HOJA SI HA FIRMADO LA ANTERIOR: 
 

 
Si alguno de los miembros de la unidad familiar NO QUIERE QUE LA ADMINISTRACIÓN CONSULTE SUS DATOS, tendrá 

que aportar junto con la solicitud esos documentos, y marcar que se opone o que no autoriza su consulta (artículo 28 

de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas). 
 

 

PARENTESCO CON SOLICITANTE: 
PARENTESCO CON 
SOLICITANTE: 

 

Nombre:  Nombre:  

DNI/NIE:  DNI/NIE:  

 
⃝ Me opongo a que la Administración consulte mis datos. 

⃝ No autorizo la consulta de datos tributarios. 

(Marque estas casillas solo si prefiere aportar usted la 

documentación) 

 

Fdo. 

 
⃝ Me opongo a que la Administración consulte mis datos. 

⃝ No autorizo la consulta de datos tributarios. 

(Marque estas casillas solo si prefiere aportar usted la documentación) 

 

 

Fdo. 

PARENTESCO CON 
SOLICITANTE: 

 PARENTESCO CON 
SOLICITANTE: 

 

Nombre:  Nombre:  

DNI/NIE:  DNI/NIE:  

 
⃝ Me opongo a que la Administración consulte mis datos. 

⃝ No autorizo la consulta de datos tributarios. 

(Marque estas casillas solo si prefiere aportar usted la 

documentación) 

 

 

Fdo. 

 
⃝ Me opongo a que la Administración consulte mis datos. 

⃝ No autorizo la consulta de datos tributarios. 

(Marque estas casillas solo si prefiere aportar usted la documentación) 
 

 

Fdo. 

PARENTESCO CON 
SOLICITANTE: 

 PARENTESCO CON 
SOLICITANTE: 

 

Nombre:  Nombre:  

DNI/NIE:  DNI/NIE:  

 
⃝ Me opongo a que la Administración consulte mis datos. 

⃝ No autorizo la consulta de datos tributarios. 

(Marque estas casillas solo si prefiere aportar usted la 

documentación) 

 

 

Fdo. 

 
⃝ Me opongo a que la Administración consulte mis datos. 

⃝ No autorizo la consulta de datos tributarios. 

(Marque estas casillas solo si prefiere aportar usted la documentación) 
 

 

Fdo. 

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


