
 
 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA A RECOLLIDA DE MÁSCARAS GRATUITAS 

CURSO 2021/2022 

 

 

D./Dª _______________________________________ con DNI _____________ 

domiciliado/a en _______________________________________________________ 

Localidade  _________________________  Concello  _________________________ 

Provincia ________________________    C.P. ________________ 

Autorizo a: 

D./Dª  ______________________________ con DNI ____________ a retirar no 

meu nome a ________________________________________________________ para 

recoller as mascarillas seguindo a Orde publicada no DOG o 13 de novembro de 2020 

pola que regula o acceso ás máscaras de protección que a Xunta pon á disposición do 

alumnado de Primaria, ESO e Bacharelato.  

 

O/A interesado                                                        

 

 

Sinatura 

 

Moraña, ____ de ________________de 20___ 

 

 

 

 

Deberá entregarse este impreso debidamente cuberto e asinado polo/a interesado/a, 

unha fotocopia do seu DNI e presentar o DNI orixinal  do autorizado/a. 

 
 


