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Bisbat de Mallorca

AUTORITZACIO CERTIFICAT DE DELICTES SEXUALS

Jo, Sr. / Sra. ,
amb D.N.IL. 1 domicili a efecte de notificacions
a

amb telefon

1 que pertany a la parroquia/ delegacié/ moviment/ grup/ escola

Autoritz el Bisbat de Mallorca a expedir telematicament en nom propi el
certificat de delictes sexuals davant el Ministeri de Justicia per tal de complir
amb els requisits del protocol de prevencid d’abusos de menors de la Diocesi

de Mallorca vigent.

I perqué consti aqui on convingui, ho sign:

A , el de de 20

Signat:

(persona interessada o el seu representant legal si procedeix)

Adjuntar fotocopia del DNI
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