
DECLARACIÓ RESPONSABLE AUTORITZACIÓ CONSULTA DADES PADRÓ 

Nom i cognoms: ................................................................................................................ 

DIN/NIE: ........................................................................................................................... 

Adreça: ............................................................................................................................. 

Municipi: ............................................................................................................................ 

Com a pare, mare o tutor/a de l’alumne/a: ....................................................................... 

Curs que realitza l’alumne/a: ............................................................................................. 

Centre educatiu: ............................................................................................................... 

Tipus d’ajut sol·licitat: ........................................................................................................ 

DECLARO: 

Que disposo de la documentació que acredita el domicili informat i que he obtingut el 

consentiment de totes les persones que consten empadronades en el domicili consignat 

en la sol·licitud per tal que el Consell Comarcal de la Terra Alta pugui obtenir les dades 

que consten al Padró amb l’única finalitat de resoldre el tràmit:  

Sí   /   No 

Signatura 

Data: 
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