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CONSELL COMARCAL 
DEL MONTSIÀ  

AUTORITZACIÓ DE CONSULTA DE DADES SOBRE AJUTS ESCOL ARS 
 
 
.................................................................................., amb DNI/NIE/NIF núm. 
.............................................................., com a pare/mare/tutor/a legal de 
l’alumne/a ........................................................ de l’Escola/Institut/Col·legi/Llar 
d’infants ........................................................................................... del municipi 
de/d’......................................................................................................................... 
 
AUTORITZO: 
 
Al Sr/a. .........................................................................., amb DNI/NIE/Passaport 
núm. .........................................a consultar i demanar informació sobre els ajuts 
escolars sol·licitats per al meu/va fill/a durant el curs 2016-2017. 
 
I, perquè consti als efectes expressats, signo aquesta autorització. 
 
......................................., .......... de/d’ ................................. de 201 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA: Cal adjuntar-hi una fotocòpia del DNI/NIE/Pas saport de la persona 
que autoritza i de la persona autoritzada. 


