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Yo, _________________________________________________________ con 

D.N.I. /N.I.E. nº:_____________________ y domicilio en Melilla en                     

C/ ____________________________________________, declaro bajo mi 

responsabilidad que no tengo deuda alguna con la Agencia Tributaria 

(Hacienda) ni con la Seguridad Social. 

 Por medio de la presente y de conformidad con lo establecido en el art. 

11 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de datos de 

carácter personal, el/la abajo firmante autoriza a la Ciudad Autónoma de 

Melilla, a través de la Consejería de Seguridad Ciudadana a recabar de las 

administraciones antes mencionadas las certificaciones correspondientes. 

En Melilla, ____ de ____________ de 20____ 

                                            Firma del declarante 
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