
Institut Torre Vicens 

TTR0 Autorització de representació

En/Na______________________________________amb DNI/NIE____________________

autoritza a fer gestions en el seu nom per a gestionar la petició,  inscripció, matrícula d’una 

plaça a l’institut Torre Vicens pel curs acadèmic 2026-27 al/la  senyor/a:

 ___________________________ amb DNI/NIE__________________________

Signatura de la persona autoritzada  Signatura de l’interessat

Lleida,  de  de  

 1/1 

Versió 1 
Aquest document és una còpia de treball. Un cop descarregat o imprès, pot haver quedat desactualitzat: consulteu sempre la 
versió vigent disponible al gestor documental del centre. 

* S'adjunta fotocòpia DNI/NIE


