
ANEXO I

AUTORIZACIÓN PARA LA COMPROBACIÓN DE OFICIO DE LA IDENTIDAD PERSONAL

D/Dª con D.N.I. nº 

Me opongo expresamente a que el órgano gestor compruebe de oficio los datos de 
identidad personal (SVDI) y, por tanto, se adjunta copia del DNI.

En , a  de  20

Fdo.: 

CONSEJERÍA DE SALUD Y POLÍTICA SOCIAL                                                   Avda. de las Américas, Nº 2. 06800 MéridaVICEPRESIDENCIA SEGUNDA Y CONSEJERÍA DE SANIDAD Y SERVICIOS 
SOCIALES

La Consejería de Sanidad y Servicios Sociales comprobará los datos de identidad personal 
(SVDI) exigidos en el procedimiento. No obstante, podrá oponerse a la realización de dicha 
consulta de oficio, indicándolo así en el apartado que a continuación se ofrece al efecto, 
debiendo presentar entonces la documentación acreditativa expedida en soporte papel.


	Campo de texto 1_25: 
	Campo de texto 1_26: 
	Check Box3: Off
	Campo de texto 1_28: 
	Campo de texto 1_29: 
	Campo de texto 1_30: 
	Campo de texto 1_31: 
	Campo de texto 1_27: 


