ANNEX IV y??- ASJUINTAMERMT
SIPICANYA

AUTORITZACIO DE TOTS DOS PROGENITORS PER A LA INSCRIPCIO O CANVI DE

DOMICILI DE MENORS NO EMANCIPATS EN UN DOMICILI DIFERENT AL SEU

DADES PRIMER/A PROGENITOR/A
Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport

Domicili

Teléfon

DADES SEGON/A PROGENITOR/A
Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport

Domicili

Teléfon

DADES DEL/LA MENOR O MENORS AUTORITZATS/DES

DNI/NIE/Passaport Data de

Nom i cognoms (obligatori a partir de 14 anys) naixement

DADES DEL DOMICILI D'EMPADRONAMENT DEL/LA MENOR O MENORS AUTORITZATS/DES
Direcci6

DADES DE LA PERSONA AMB LA QUAL S'INSCRIU EL/LA MENOR O MENORS AUTORITZATS/DES
Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport

Domicili

Telefon

AUTORITZACIO

Com a autoritzadors i persona amb la qual s'empadrona el/la menor o menors, MANIFESTEM:

Que som coneixedors i manifestem la nostra conformitat i autoritzacié perqué a la/s /persona/s menor/es
ressenyada/des en la present autoritzacié s’empadronen en el domicili anteriorment indicat.

Aixi mateix, quedem assabentats que la inexactitud, falsedat i omissié en el contingut d'aquesta autoritzacio o
en les dades o documents que acompanyen a aquesta, podra donar lloc a les responsabilitats civils o
administratives que corresponguen.

Picanya, a de de

Signatura de les persones progenitores Signatura de la persona amb la qual
s'empadrona el/la menor

Primer progenitor/a Segon progenitor/a

DOCUMENTS A APORTAR
1.DNI/NIE/passaport vigent de la s personas que autoritzan (tots dos progenitors) i de la persona autoritzada
2.Llibre de familia o certificat de naixement del/de la menor
3.DNI/NIE/passaport vigent del/de la menor (obligatori per a majors de 14 anys)
4.Resolucié administrativa o judicial que atorgue la representacio legal, si escau

NOTA: La validesa de l'autoritzacio és d'un mes a partir de la data que conste en el document
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