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AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA DE DOCUMENTS 

 
Nom de la persona que autoritza: _____________________________________ 

DNI/NIE: ___________________ 

 
AUTORITZO  
(nom de la persona autoritzada) ______________________________ 

amb DNI/NIE ____________, perquè pugui recollir en el meu nom el: 

 
títol __________________________________ 

    certificat ______________________________ 

 

dels estudis que vaig cursar a l’Institut Lacetània. 

 

Lloc i data ____________________________ 

 

Signatura de la persona que autoritza (imprescindible) 

 

..................................................................... 

Signatura de la persona autoritzada (imprescindible) 

 

..................................................................... 

 

Cal adjuntar fotocòpia del DNI/NIE de la persona que autoritza 
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