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AUTORITZACIÓ CONSULTA TELEMÀTICA D’ANTECENDENTS PENALS 

 
Nom i cognoms: ...................................................................................... 

DNI: ....................................................................................................... 
Treball que ocupa: Administratiu amb tasques d’inspecció 

 

AUTORITZO a : 

el CONSELL COMARCAL DEL TARRAGONÈS, amb NIF P-9300002-D, a fer el següent tràmit:  

 Comprovació d’antecedents penals telemàticament, per tal de complir amb la nova Llei 

26/2015 i la Llei 45/2015, les qual modifiquen la Llei 1/1996 de Protecció Jurídica 

del Menor, que estableix la novetat d’incloure els certificats d’exclusió d’antecedents 

penals de tots els professionals i voluntaris que treballen en contacte habitual amb 

menors, per comprovar la inexistència dels mateixos. 

 

 Utilitzar les dades següents per accedir, mitjançant el servei d’interoperabilitat VIA 

OBERTA del Consorci AOC, a l’esmentada comprovació del certificat d’antecedents 

penals: 

 

DOCUMENT IDENTIFICADOR (NIF, NIE, 
PASSAPORT) 

 

NOM 

 

 

COGNOMS 

 

 

NACIONALITAT  

SEXE  

NOM DEL PARE 

 

 

NOM DE LA MARE 

 

 

DATA DE NAIXEMENT (DD/MM/AAAA)  

PAÍS DE NAIXEMENT  

PROVÍNCIA DE NAIXEMENT  

CODI POSTAL  

NOM POBLACIÓ NAIXEMENT  

NÚMERO D’EXPEDIENT  

 

 

Firma de l’interessat/la interessada 

Lloc i data: ............................................. 
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