
 Generalitat de Catalunya 
 Departament d’Educació 
 INSTITUT DE SALES  
 

Antonio Machado, 43 RC-EA.185 
08840 VILADECANS  
Telf.  93 658 20 12  Fax: 93 637 70 21 
a8034621@xtec.cat 
 

DOCUMENT D’AUTORITZACIÓ PER 
A REALITZACIÓ DE TRÀMIT A 

SECRETARIA 
 
 

 

Autoritzo a realitzar el tràmit de: 
 

 

 

 

 
 

SIGNATURA DE LA PERSONA QUE AUTORITZA SIGNATURA DE LA PERSONA AUTORITZADA 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
DOCUMENTACIÓ A PRESENTAR: 
 

 FOTOCOPIA DEL DNI/NIE/PASSAPORT DE LA PERSONA QUE AUTORITZA. En cas de recollida del títol cal 
que sigui compulsada. 

 FOTOCOPIA DEL DNI/NIE/PASSAPORT DE LA PERSONA AUTORITZADA. 

 
 
 
 
 

DADES DE LA PERSONA QUE AUTORITZA 

NOM  

COGNOMS  

DNI/NIE/PASSAPORT  

DADES DE LA PERSONA AUTORITZADA 

NOM  

COGNOMS  

DNI/NIE/PASSAPORT  


