AUTORIZACIÓN PARA REPRESENTACIÓN VOLUNTARIA
D/Dª_______________________________________________, con DNI/NIE_____________, mayor de edad y con plena capacidad de obrar, domiciliado en la Calle/Avenida/Plaza ______________________________________________, número__________, de la localidad de __________________________, provincia de________________________, en los términos del artículo 32 de la Ley 30/1992 de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común, 

AUTORIZO A: 

D/Dª______________________________________________, con DNI./NIE______________, domiciliado en la Calle/Avenida/Plaza______________________________, número____, de la localidad de _______________________, provincia de______________________, a actuar en mi nombre en el procedimiento de acceso a los servicios sociales y valoración de la situación de dependencia.

En ___________________, a ___ de _____________ de 201__

	FIRMA SOLICITANTE



AUTORIZACIÓN DEL REPRESENTANTE PARA LA VERIFICACIÓN DE DATOS DE IDENTIDAD:
( AUTORIZO al órgano gestor del procedimiento a verificar por medios electrónicos mis datos de identidad (DNI). 
( NO AUTORIZO al órgano gestor del procedimiento a verificar por medios electrónicos mis datos de identidad y aporto copia del DNI. (si no presta su autorización, debe aportar copia de su Documento Nacional de Identidad)
	FIRMA REPRESENTANTE AUTORIZADO



IAPA: 1454             Modelo: 3693








