
                 Ayuntamiento de Santiago del Teide 
                 Calle La Placeta, 10 
                         Teléfono 922863127 Fax 922863212  
                         38436 Santiago del Teide - Tenerife 

AUTORIZACIÓN 
Menores/Incapacitados 

 
                                                                                                                       

DATOS DEL MENOR/INCAPACITADO: 

   Nombre                                     Apellidos                                                DNI, NIE o Pasaporte 
       
   Fecha de nacimiento       Lugar de nacimiento                 Nombre de los padres 

       
   Domicilio                                                    Núm       Bloq.       Piso       Puerta        Municipio/Provincia 

 Calle         
 
DATOS DEL PADRE/MADRE O REPRESENTANTE LEGAL: 

   Nombre                                     Apellidos                                                DNI, NIE o Pasaporte 
       
  Domicilio                                                 Núm       Bloq.       Piso       Puerta         Municipio/Provincia 

 Calle        
 

AUTORIZACIÓN: 

La persona cuyos datos se indican, en calidad de _________________________________ (padre, madre, 
tutor, representante legal) del menor/incapacitado antes consignado, AUTORIZA a éste para fijar su 
residencia habitual en el municipio de SANTIAGO DEL TEIDE y domicilio que a continuación se señala: 

  Domicilio                                                 Núm              Bloq.       Piso         Puerta       Población 

 Calle        
 
FECHA Y FIRMA DEL AUTORIZANTE: 
 
Y para que conste y surta efectos para regularizar la inscripción del menor/incapacitado en el Padrón 
Municipal de Habitantes firma la presente en Santiago del Teide a _____________________________. 

                                                                                EL AUTORIZANTE (PADRE/MADRE/TUTOR), 
                                                                                         Firma 

 
 

AUTORIZACIÓN DOMICILIO EMPADRONAMIENTO: 
D/Dª ___________________________________________________________con DNI ________________ 
y domicilio en ______________________, C/ _________________________________________________ 
AUTORIZA que el menor/incapacitado señalado en este documento sea empadronado en su mismo domicilio. 
Y para que conste, firma la presente en Santiago del Teide a _______________________. 

Firma 

 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR: 

 
-  Documento que acredite la identidad de los interesados (DNI, pasaporte, permiso de residencia y libro de 
familia para menores de quince años). 
-  Documento acreditativo de la representación del menor o incapacitado. 
-  Instancia y Hoja Patronal debidamente cumplimentada y firmada. 
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