
OAC - Ajuntament de Picassent 
Pl. de l’Ajuntament, 2 – 46220 Picassent (València) 

Tel. 96 122 22 21 – Fax 96 123 39 55 – www.picassent.es – oac@picassent.es

Nom/Nombre:__________________________________________________________________ 

Cognoms/Apellidos: _____________________________________________________________ 

DNI/NIF/NIE: _________________________________________ 

Com a pare, mare o tutor del/a xiquet/a _______________________________________________________, 

DELEGUE la meua representació per a la presentació i signatura de la sol·licitud de l’ESCOLA DE PASQUA, 

en D./Dª _____________________________________________________________________ amb DNI 

_______________________________. 

Como padre, madre o tutor del/a niño/a _________________________________________________________, 

DELEGO mi representación para la presentación y firma de la solicitud de l’ESCOLA DE PASQUA , en D./Dª 

_________________________________________________________ con  DNI ________________________. 

S’adjunta còpia del meu DNI/NIF/NIE 

Se adjunta copia de mi DNI/NIF/NIE 

A Picassent,  ____________  

Signatura/Firma 
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