
The document you are trying to load requires Adobe Reader 8 or higher. You may not have the 
Adobe Reader installed or your viewing environment may not be properly configured to use 
Adobe Reader. 
  
For information on how to install Adobe Reader and configure your viewing environment please 
see  http://www.adobe.com/go/pdf_forms_configure.


..\..\..\..\..\Modelos-Formularios\Logo\logo_icv_byn.gif
Igualmente la/s persona/s mayor/es  de edad, o menores emancipados, abajo firmante/s, mediante la firma del presente documento, manifiesta/n:
1. Que forman parte de la unidad familiar de la persona solicitante, en los términos establecidos en el Decreto  32/2020, de 2 de abril.
2. Haber autorizado al solicitante al suministro de los datos de carácter personal que obran o se adjuntan a la solicitud y que resultan imprescindibles para la gestión de la misma, con el objeto exclusivo del cumplimiento de los fines pretendidos en la misma.
3. Que autorizan al Instituto Canario de la Vivienda para consultar y/o comprobar los datos declarados, así como de los niveles de renta de la unidad familiar y en cuya virtud deba pronunciarse la resolución del procedimiento correspondiente, accediendo al Servicio de verificación de datos de la Plataforma de Intermediación de datos del Ministerio de Hacienda y Administraciones Públicas.
de las personas que con él/ella conviven, a efectos de solicitud de ayuda al alquiler, establecida en el Decreto 32/2020, de 2 de abril.
Nombre y apellidos
D.N.I./N.I.F.
Estado
Fecha Nacimiento
Parentesco
Fecha convivencia
Firma
con
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