
EXPEDIENTE: ______ - ____________ 
TIPOLOGÍA: ____________________ 

RÉGIMEN: ____________________ 
 
 

AUTORIZACIÓN A LA ADMINISTRACIÓN 

 

D./DÑA. _________________________________________________________________________ 
CON DNI/NIE _______________________________ Y DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN EN   
CALLE/GRUPO ____________________________________________________________________ 
____________________________________________ Nº ______ BLOQUE ______ PUERTA ______ 
TÉRMINO MUNICIPAL DE __________________________________________________________, 
Y LOS INTEGRANTES DE LA UNIDAD FAMILIAR QUE SE SEÑALAN A CONTINUACIÓN: 
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E D./DÑA. ____________________________________________________________________ 
CON DNI/NIE ________________________________________________________________ 
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D./DÑA. ____________________________________________________________________ 
CON DNI/NIE ________________________________________________________________ 
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D./DÑA. ____________________________________________________________________ 
CON DNI/NIE ________________________________________________________________ 
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D./DÑA. ____________________________________________________________________ 
CON DNI/NIE ________________________________________________________________ 
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D./DÑA. ____________________________________________________________________ 
CON DNI/NIE ________________________________________________________________ 
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D./DÑA. ____________________________________________________________________ 
CON DNI/NIE ________________________________________________________________ 
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D./DÑA. ____________________________________________________________________ 
CON DNI/NIE ________________________________________________________________ 
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D./DÑA. ____________________________________________________________________ 
CON DNI/NIE ________________________________________________________________ 
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D./DÑA. ____________________________________________________________________ 
CON DNI/NIE ________________________________________________________________ 

FIRMA 

 
CONTINÚA AL DORSO... 



AUTORIZAN 
 
AL INSTITUTO CANARIO DE LA VIVIENDA PARA QUE ESTE PUEDA TRATAR, DISPONER Y TRANSMITIR 
LOS DATOS FACILITADOS A OTROS ÓRGANOS, ENTIDADES PÚBLICAS O CONTRATISTAS QUE 
COLABOREN EN LA GESTIÓN DEL REGISTRO O EN LA TRAMITACIÓN DE LOS PROCEDIMIENTOS DE 
ADJUDICACIÓN, ASÍ COMO FACILITAR, PREVIA SOLICITUD, A LOS PROMOTORES Y ENTIDADES A LAS 
QUE SE REFIERE EL ARTÍCULO 13 DE LA ORDEN DE 24 DE SEPTIEMBRE DE 2009, LOS DATOS QUE, 
MANIFESTADOS POR LOS DEMANDANTES INSCRITOS Y RELATIVOS A SU IDENTIDAD, DOMICILIO, 
NÚMERO DE TELÉFONO DE CONTACTO E IDENTIFICACIÓN Y CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA 
DEMANDADA, HAYAN APORTADO O CONSTEN EN SU INSCRIPCIÓN. 
 
Y PARA QUE CONSTE, FIRMO LA PRESENTE AUTORIZACIÓN, 
 
EN _______________________________ A ______ DE __________________________ DE 20____. 
 

FIRMADO 

(EL/LA TITULAR) 
 
 

A/A DEL ILMA. SRA. DIRECTORA DEL INSTITUTO CANARIO DE LA VIVIENDA 


