
IMPRESO DE AUTORIZACIÓN DE COMPROBACIÓN DE DATOS DE CARÁCTER TRIBUTARIO (SÓLO PARA FAMILIAS NUMEROSAS) 
 

 Nombre y apellidos del solicitante                                                                                                                             NIF                                              . 

 Enseñanzas para las que realiza el pago del precio público                                                                            Centro de estudios                                                                 

 Indicar el número de miembros computables de la unidad familiar                                                    
 

Parentesco 
con solicitante 1º APELLIDO 2º APELLIDO NOMBRE NIF/NIE (*) FECHA DE 

NACIMIENTO
TIPO DE TRIBUTACIÓN (marcar con una “X”) BASE IMPONIBLE MENOS 

MÍNIMO PERSONAL Y 
FAMILIAR (**) 

FIRMA (***) 
CONJUNTA INDIVIDUAL NO REALIZA 

DECLARACIÓN

Solicitante           

Padre o tutor 
legal           

Madre o tutora 
legal           

Cónyuge           

Hermano /  
hijo 1           

Hermano /  
hijo 2           

Hermano /  
hijo 3           

Hermano /  
hijo 4           

Hermano /  
hijo 5           

Hermano /  
hijo 6           

 

(*) Si algún miembro de la unidad familiar es menor de 14 años y no posee el NIF, deberá indicar en la casilla correspondiente: NO NIF.  
(**) Se obtiene al restar la casilla 455 menos la casilla 679 de la Declaración de la renta. 
(***) La firma sólo se e xigirá a los mayores de edad, y deberán firmar aunque no realicen declaración de la renta. La comprobación de los datos fiscales de los menores de  edad o mayores discapacitados queda 
autorizada por la firma del padre, madre o tutor. 

 
Todos los miembros mediante su firma anterior autorizan a la Dirección Provincial de Educación de Soria, para recabar de la Agencia Estatal de Administración Tributaria los 
datos fiscales que posea relativos a sus ingresos referidos al período impositivo –con plazo de presentación vencido- inmediatamente anterior a la presentación de la solicitud,
para la aplicación a la exención/bonificación en la tasa, de los límites establecidos en función de la base imponible de la unidad familiar. 

 
    Si algún miembro no autoriza mediante su firma, se deberá aportar la documentación acreditativa y debidamente compulsada de los ingresos que haya declarado
 

En ...................................................... a ................ dde.......................................... de .................. 
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