
 

 

PETICIÓN AL REGISTRO CENTRAL DE DELINCUENTES SEXUALES DEL CERTIFICADO DE 
DELITOS DE NATURALEZA SEXUAL A TRAVÉS DE ORGANISMOS PÚBLICOS 

PETICIÓN AO REXISTRO CENTRAL DE DELINCUENTES SEXUAIS DO CERTIFICADO DE 
DELITOS DE NATUREZA SEXUAL A TRAVÉS DE ORGANISMOS PÚBLICOS 

 Motivo por el que se formula la petición / Motivo polo que se formula a petición 

SOLICITUD DE ADOPCIÓN – VALORACIÓN DE IDONEIDAD 
SOLICITUDE DE ADOPCIÓN – VALORACIÓN DE IDONEIDADE 

 Norma legal en que se fundamenta / Norma legal na que se fundamenta 

Artículo 74 del Decreto 42/2000, de 7 de enero, por el que se refunde la normativa reguladora vigente  
en materia de familia, infancia y adolescencia (DOG nº 45, de 6 de marzo). 

Artigo 74 do Decreto 42/2000, do 7 de xaneiro, polo que se refunde a normativa reguladora vixente  
en materia de familia, infancia e adolescencia (DOG nº 45, do 6 de marzo). 

Artículo 13.5 de la Ley Orgánica 1/1996, de Protección Jurídica del Menor, modificada por la Ley 26/2015 

Artigo 13.5 da Lei Orgánica 1/1996, de Protección Xurídica do Menor, modificada pola Lei 26/2015 

 Datos de la persona de la que se solicita información / Datos da persoa da que se solicita información 

PRIMER APELLIDO / PRIMEIRO APELIDO _____________________________________________________ 

SEGUNDO APELLIDO / SEGUNDO APELIDO  ___________________________________________________ 

NOMBRE / NOME _______________________________________________________________________ 

LUGAR Y PROVINCIA DE NACIMIENTO / LUGAR E PROVINCIA DE NACEMENTO  
______________________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO / DATA DE NACEMENTO ______________________________________________ 

NOMBRE DEL PADRE / NOME DO PAI  _______________________________________________________ 

NOMBRE DE LA MADRE / NOME DA NAI _____________________________________________________ 

DNI ________________________ NACIONALIDAD / NACIONALIDADE _____________________________ 

Autorizo: A persoa interesada Fdo. / Asdo.______________________________________________________ 

_____________________,____de__________________  de  ______ 

 

El/La Jefe/a Territorial  de la Consellería de Política Social de_________ 
O/a xefe/a territorial da Consellería de Política Social de_____________ 


