
  
 

ANEXO III 

AUTORIZACIÓN PARA LA INSCRIPCIÓN O CAMBIO DE DOMICILIO DE MENORES NO 
EMANCIPADOS DE UNA DE LAS PERSONAS PROGENITORES EN FAVOR DE LA OTRA 

DATOS DE LA PERSONA PROGENITORA QUE AUTORIZA 

Nombre y apellidos DNI/NIE/Pasaporte 

Domicilio 

Teléfono 

DATOS DE LA PERSONA PROGENITORA CON LA QUE SE INSCRIBEN 

Nombre y apellidos DNI/NIE/Pasaporte 

Domicilio 

Teléfono 

DATOS DEL/LA MENOR O MENORES AUTORIZADO/AS 

DNI/NIE/Pasaporte 
(obligatorio a partir de 14 años) 

Fecha de 
nacimiento 

Nombre y apellidos 

DATOS DOMICILIO DONDE SE AUTORIZA EL EMPADRONAMIENTO 

Dirección 

AUTORIZACIÓN 

Como persona autorizante MANIFIESTO: 

Que con la firma del presente documento presto mi conformidad para que el/la menor o menores se 
empadronen en el domicilio que se ha indicado con su otro/a progenitor/a. 

Asimismo, quedo enterado/a de que la inexactitud, falsedad y omisión en el contenido de esta autorización o 
en los datos o documento que acompaña a la misma, podrá dar lugar a las responsabilidades civiles o 
administrativas que correspondan. 

Simat de la Valldigna, a ______de ___________________ de_______ 

La persona autorizante 

Firma: 

DOCUMENTO A APORTAR 
1. DNI/NIE/pasaporte vigente de la persona que autoriza. 

NOTA: La validez de la autorización es de un mes a partir de la fecha que conste en el documento 
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