
AUTORIZACIÓN 

D./DÑA.  ________________________________________________,  provisto/a  de  n.º  de 
identificación  (Pasaporte/NIE/  NIF.):  ___________________________,  y  con  domicilio  a  estos 
efectos en ______________________________________________________, CP.: 03130 – Santa 
Pola (Alicante), por medio del presente:

AUTORIZA A:

D/DÑA  ___________________________________________________  provisto/a  de  n.º  de 
identificación  (Pasaporte/NIE/  NIF.):  ___________________________,  y  con  domicilio  a  estos 
efectos en ______________________________________________________, CP.: 03130 – Santa 
Pola (Alicante)

A los  solos  efectos  de  presentación  telemática  de  mi  SOLICITUD  DE  INFORME  DE 
VULNERABILIDAD en el contexto del procedimiento de regularización extraordinaria (RD 
316/2026), a través de la sede electrónica del Ayuntamiento de Santa Pola.

Se adjunta fotocopia de los documentos de identidad del la persona que autoriza y de la autorizada a 
los efectos antedichos.

Firmado (Persona que autoriza)                           Firmado (Persona autorizada)


