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AUTORIZACIÓN
Que concede D./Dña. _______________________________________________ 
 con DNI _____________________  y los siguientes miembros de mi unidad familiar:
D./Dña_________________________________________DNI___________________
Firma:
D./Dña_________________________________________DNI___________________
Firma:
D./Dña_________________________________________DNI___________________
Firma:
D./Dña_________________________________________DNI___________________
Firma:
al  Ilustre Ayuntamiento de la Villa de Firgas,  a los efectos de que solicite a mi nombre  ante el registro municipal de esta Entidad Local informe de convivencia y/o residencia con la finalidad de gestionar la ayuda escolar solicitada.
En la Villa de Firgas a _____ de ______________de 2024.
Fdo.: _______________________
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