
AUTORITZACIÓ PER A LA INSCRIPCIÓ O CANVI DE DOMICILI DE MENORS NO 
EMANCIPATS D'UNA DE LES PERSONES PROGENITORES EN FAVOR DE L'ALTRA 

DADES DE LA PERSONA PROGENITORA QUE AUTORITZA 

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport 

Domicili 

Telèfon 

DADES DE LA PERSONA PROGENITORA AMB LA QUAL S'INSCRIUEN 

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport 

Domicili 

Telèfon 

DADES DEL/LA MENOR O MENORS AUTORITZATS/DES 

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport 
(obligatori a partir de 14 anys) 

Data de 
naixement 

DADES DOMICILI ON S'AUTORITZA L'EMPADRONAMENT 

Direcció 

AUTORITZACIÓ 

Com a persona autoritzadora MANIFEST: 

Que amb la signatura del present document prest la meua conformitat perquè el/la menor o menors 

s'empadronen en el domicili que s'ha indicat amb el seu altre/a progenitor/a. 

Així mateix, quedE assabentat/a que la inexactitud, falsedat i omissió en el contingut d'aquesta autorització o 
en les dades o document que acompanya a aquesta, podrà donar lloc a les responsabilitats civils o 
administratives que corresponguen.  

Picanya, a ______de ___________________ de_______ 

La persona que autoritza

Signatura: 

DOCUMENT A APORTAR 
1. DNI/NIE/passaport vigent de la persona que autoritza

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