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ANEXO IV 

 
INSTANCIA DIRIGIDA A LA TESORERÍA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

PLAZAS BECADAS: ALUMNOS PORTUGUESES: 
 

 

Nombre: _________________________, Apellidos: ______________________________________________ y NIE DEL 
INTERESADO: __________________________ (Adjuntar Copia NIE & DNI portugués), en calidad de representado 
 
AUTORIZA A: 
 
D.  _____________________________________________________________ , con DNI  ______________________ , en calidad de 
Representante, para Solicitar y Recoger el “Certificado -  Informe” de la Tesorería General de la Seguridad 
Social a efectos de solicitud de una Beca a la Diputación de Salamanca para un Programa de 
Emprendimiento destinado a jóvenes emprendedores de la raya hispano – lusa en el Marco del Programa 
INTERREG V-A España – Portugal (POCTEP 2014-2020) y donde se especifique que: 
 
EL REPRESENTADO – A TRAVÉS DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO –  
SOLICITA: 
 
Que su representante solicite y recoja en las dependencias de la Tesorería General de la Seguridad Social 
en la ciudad de Salamanca un Informe - Certificado donde se señale que el Representado no tiene deudas 
con la Seguridad Social, al no haber estado nunca dado de alta en el sistema de la Seguridad Social 
española. O, en su defecto, Solicita “Certificado Negativo” de no haber estado dado de alta en los registros 
del Instituto Nacional de la Seguridad Social. 
 
JUSTIFICACIÓN: 
 
La solicitud de dicho certificado se realiza para poder participar en la Convocatoria de Plazas Becadas por 
parte de la Diputación de Salamanca, publicadas en el Boletín Oficial de la Provincia Nº _____ con fecha 
_____de________________201___. Dicha convocatoria se realiza en el marco del Proyecto 
0386_BIN_SAL_EMPRENDE_3_P: UNA RAYA EMPRENDEDORA, perteneciente a la 1ª Convocatoria del 
Programa de Cooperación Transfronteriza INTERREG V-A España – Portugal (POCTEP 2014-2020). 
 
Legislación Aplicable: 
 

- Art. 5 de la Ley 39/2015, de 1 de Octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones 
Públicas. 

- Art. 11 y 21 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal. 

 
 

Fdo.- El representado 
 
 
 

En la ciudad de ________________________ el día____ de_________________ 201____ 
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