ANEXO IV

AUTORIZACION

1. Programa

Programa ‘ ‘

2. Persona/ as que autorizan (o ratifican, en caso de representacién mancomunada, en cuyo caso habrd de indicarse los datos del
resto de representantes mancomunados)

D./D.2 ‘ ‘

con NIF n2 ‘ en calidad de , actuando en nombre

y representacion legal de ‘ ‘ con NIF n2

D./D.2 ‘ ‘

con NIF n2 ‘ en calidad de , actuando en nombre
y representacion legal de ‘ ‘ con NIF n2

3. Persona autorizada

O SI ES PERSONA FiSICA

D./D.2 ‘ con NIF n2

Teléfono ‘ Correo electrénico

O SI ES PERSONA JURIDICA

D./D.2 ‘ ‘ con NIF n? ‘

en calidad de , actuando en nombre y representacién de la

persona juridica autorizada ‘ con NIF n2

DECLARA RESPONSABLEMENTE, que tiene poder suficiente de representacion a estos efectos, que dispone de documentacion
que asi lo acredita y que la pondra a disposicion de la Administracién cuando le sea requerida. Asimismo, declara
responsablemente que la entidad a la que representa puede actuar en representacion de otras personas ante las
Administraciones Publicas por estar previsto en sus Estatutos, de acuerdo con el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

Teléfono Correo electrénico

4. Tramites y/o gestiones que se autorizan en relacién con el Programa de Estimulo a la Contratacién de
Jovenes para la Recuperacion Econémica

|:| Presentacion de la solicitud y de la documentacion que la acompafia en la fase del procedimiento en que sea exigible,
segun la normativa aplicable.

I:l Recepcidn electrdnica de las notificaciones que se deriven de los tramites y actuaciones relativos a la solicitud y, en su
caso, las correspondientes a la fase de concesidn, pago, seguimiento, pérdida de derecho al cobro o reintegro, hasta la
completa liquidacion de la subvencién, en cumplimiento de las obligaciones establecidas en la resolucion de concesion
y en las normas aplicables a la subvencion concedida. Las notificaciones se practicardn a la persona autorizada en tanto
en cuanto no se comunique por el interesado (o su representante) la revocacion de esta autorizacion o, en su caso,
cambio de la persona autorizada, en los términos previstos en el articulo 9.i) de las normas reguladoras.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, firmo el presente documento
En ,a 03 de julio de 2025

FIRMA(S) AUTORIZANTE/S (Electrénica) FIRMA AUTORIZADO (Electrénica)

Imprimir | | Guardar |

Financiado como parte de la respuesta de la Union a la pandemia de COVID-19 Modelo: 2618FA4
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