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ALLOINGURUKO  MANCOMUNIDAD
GIZARTE ZERBITZUEN ~ SERVICIOS SOCIALES
MANKOMUNITATEA ZONA ALLO

AUTORIZACION PARA JOVENES ENTRE 16 ANOS CUMPLIDOS Y 18 ANOS

D/Diia (madre, padre, tutor/a legal). subraya lo que
(o0 Y =X ¢ Lo ] Lo [ RO PRRPR mayor de
edad, con domicilio en C/uiiiiiiiiiiiiiiieeeee e, denee, , Y
telf e y

D/Diia (madre, padre, tutor/ legal) subraya lo que
oo =Y oo ) ¢ 1o Lo AR mayor de
edad, con domicilio €N C/ieeiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee . (o [T , Y
telf e

EXPONE que:

SU hijO/@ueeiieieiieieecee e , NAcido /@ €N...ooeeeeiriiciiieree, , el...... de

Programa de Prevencion de Accidentes de Trafico. Considerando su conveniencia y
dando mi conformidad, firmo la presente autorizacion, para que mi hijo/a se apunte en

el Servicio Social de Base de la zona de Allo, a el siguiente destino:

19/07/2025 ACEDO 26/07/2025  PUENTE LA REINA -GARES
26/07/2025 SAN ADRIAN 02/08/2025  ESTELLA-LIZARRA
23/08/2025 MURIETA 13/09/2025 ARRONIZ

20/09/2025 LODOSA

Y para que conste y surtan los efectos oportunos expido la presente autorizacién
adjuntando fotocopia del DNI de la persona autorizada y sus madre y padre o tutores/as

ENeerriiieeiiiieeeee, - I de ..........de 2025.

Firma: Firma: Firma:

Calle Obizcal n°36 Allo CP:31262 Navarra Tfno 948523339/674145679 alloasc@gmail.com




