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CONCELLO DE
SANTIAGO

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA A XESTION DUNHA ALTA, CAMBIO DE DOMICILIO OU
RETIRADA DE CERTIFICADOS DE EMPADROAMENTO OU CONVIVENCIA

Datos da persoa solicitante

Nome e apelidos:

NIF/NIE/CIF

Domicilio:

Teléfono: Correo electrénico:

Datos da persoa autorizada

Nome e apelidos:

NIF/NIE/CIF:

Sinalar a continuacion o procedemento sobre o que se lle outorga a representacion

As persoas que asinamos a continuacidn, maiores de idade non incapacitadas, autorizamos que
calquera deles, provistas da documentacién regulamentaria, poida solicitar o CERTIFICADO DE
EMPADROAMENTO OU CONVIVENCIA no que figuran os seus datos persoais.

Nome e apelidos DI/NIE ou Pasaporte Sinatura
1

2
3
4

Deben asinar todos os maiores de 14 anos.
No caso dos menores deben asinar o pai, nai ou titor legal.

En cumprimento do establecido na Lei 3/2018, do 5 de decembro, de proteccion de datos
persoais e garantia dos dereitos dixitais e na Resolucion do 17 de febreiro de 2020, da
Presidencia do Instituto Nacional de Estatistica e da Direccion Xeral de Cooperacion Autondmica
e Local, pola que se ditan instrucidns técnicas aos Concellos sobre xestién do padrén municipal.

E obrigatorio aportar a seguinte documentacién, SEMPRE ORIXINAIS:
e Documento de identidade da persoa solicitante
e Documento de identidade da persoa autorizada
e No caso de menores, libro de familia ou documento de identidade ou resolucion xudicial
que o acredite.

Santiago, de

Sinatura da persoa solicitante,



