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ANEXO VI 
 

MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA PETICIÓN Y/O CONSULTA DE 
DATOS 

 
 

D./Dª:____________________________________________________, con NIF Nº: 
__________________________, y domiciliado/a en ____________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
AUTORIZO: 
 
Al  Ayuntamiento de Maracena a realizar, en mi nombre, la petición y/o consulta de los 
datos referidos a Prestaciones NO Contributivas ante la Consejería de Igualdad, 
Salud y Políticas Sociales que precise al objeto de la tramitación de mi solicitud de 
“Inclusión en el Programa Extraordinario de Ayuda a la Contratación”, contemplado en 
el Decreto-Ley 8/2014, de 10 de junio, de medidas extraordinarias y urgentes para la 
inclusión social a través del empleo y el fomento de la solidaridad en Andalucía, 
publicado en el BOJA Núm. 113 de 13 de junio de 2014. 
 
 
Maracena, a ____de ___________de 2014. 
 
 
 
 
 
 
Fdo: D./Dª:________________________________________________ 
 
 
 
 
 


