
 

 
 

ACREDITACIÓN DE REPRESENTACIÓN 
 

D/Dña. _____________________________________________, con D.N.I./N.I.F.:____________________ , 
con domicilio fiscal en (municipio) _______________________, provincia _________________________, 
en C/, Avda., Plaza _____________________________ , nº _________, CP ___________________. 
Declara que no dispone de certificado de firma digital y CONSIENTE en la realización de su identificación 
mediante el sistema de firma electrónica, a tal efecto y en estos términos 
 
 
OTORGA SU REPRESENTACIÓN a D/Dña. ________________________________________________ , 
con D.N.I./N.I.F.:_________________ , para que actúe ante el Área de Hacienda de la Diputación provincial 
de Almería, en el procedimiento administrativo de convocatoria de subvenciones a autónomos y 
profesionales para afrontar los efectos económicos provocados por el COVID-19, solicitado por el/los 
representado/s. 
 
Con relación a dicho procedimiento podrá ejercitar las siguientes facultades: facilitar la práctica de cuantas 
actuaciones sean precisas para la instrucción del expediente, aportar cuantos datos y documentos se 
soliciten o se interesen, formular peticiones y solicitudes, presentar escritos y alegaciones, manifestar su 
decisión de no efectuar alegaciones ni aportar nuevos documentos en el correspondiente trámite de 
audiencia o renunciar a otros derechos, suscribir diligencias y otros documentos que pueda extender el 
órgano competente y, en general, realizar cuantas actuaciones correspondan al/a los representado/s en el 
curso de dicho procedimiento. 

 
 

ACEPTACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN 
 
Con la firma del presente escrito el representante acepta la representación conferida y responde de la 
autenticidad de la firma del otorgante, así como de la copia del DNI del mismo que le exhibe y retira en este 
acto. 
 
 
NORMATIVA APLICABLE 
 
Artículo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las 
Administraciones Públicas. 
 

En _____________, a ___de___________ de 2020 
 
 
 
 
 
 

EL OTORGANTE 

En _____________, a ___de___________ de 2020 
 
 
 
 
 
 

EL REPRESENTANTE 

 
 De conformidad con la normativa de protección de datos personales, le informamos que los datos 
personales que se recogen en este formulario serán objeto de tratamiento en la actividad REGISTRO DE 
ENTRADA Y SALIDA DOCUMENTOS Y GESTIÓN DE EXPEDIENTES responsabilidad de DIPUTACIÓN DE 
ALMERÍA con la finalidad de GESTIONAR LA DOCUMENTACIÓN CON DATOS DE PERSONAS FÍSICAS Y 
REPRESENTANTES DE PERSONAS JURÍDICAS QUE TIENEN ENTRADA/SALIDA EN LA DIPUTACIÓN DE 
ALMERIA, PARA SU INTRODUCCIÓN EN EL EXPEDIENTES QUE CORRESPONDA O TRAMITACIÓN QUE 
PROCEDA., en base a la legitimación de OBLIGACION LEGAL. Mas informacion sobre Proteccion de Datos 
personales en el apartado de privacidad de www.dipalme.org o bien en la oficina de información o dependencia 
donde realice su gestión. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y 
portabilidad, siguiendo las indicaciones facilitadas, previa acreditación de su identidad. 
Con la firma de este formulario, confirmo que he leído y acepto el tratamiento de mis datos personales para la 
actividad REGISTRO DE ENTRADA Y SALIDA DOCUMENTOS Y GESTIÓN DE EXPEDIENTES. 


