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DILIGÈNCIA PER DEIXAR CONSTÀNCIA D'ACTUACIONS I COMUNICACIONS

Centre educatiu: ........................................................................
Codi de centre: ........................................................................
Professional que estén la diligència: .......................................................................
Càrrec o funció: ........................................................................
Alumne/a (si escau): ........................................................................
Data: ...................................... Hora: ............................

FAIG CONSTAR:

Primer. Actuació realitzada
Que, en la data indicada, en el marc de .............................................................................................................., s'ha duit a terme l'actuació següent:
· ☐ Reunió presencial.
· ☐ Comunicació escrita.
· ☐ Lliurament o posada a disposició de documentació.
· ☐ Altra actuació: ........................................................................
Persones que hi han participat o a qui s'ha adreçat l'actuació:
..............................................................................................................

Segon. Objecte de l'actuació
Que l'actuació ha tengut com a finalitat:
..............................................................................................................
..............................................................................................................
Documentació relacionada, si escau:
..............................................................................................................

Tercer. Fets i circumstàncies que es fan constar
Que, durant l'actuació, s'han produït les circumstàncies següents (marcau les que corresponguin):
· ☐ S'ha facilitat la informació corresponent a les persones interessades.
· ☐ S'ha lliurat o posat a disposició la documentació indicada.
· ☐ La persona interessada s'ha negat a signar l'assabentament o la recepció de la informació.
· ☐ La persona interessada ha manifestat la seva disconformitat amb la informació o les actuacions comunicades.
· ☐ La persona interessada ha manifestat que no presta el consentiment sol·licitat.
· ☐ No s'ha pogut obtenir la signatura per altres circumstàncies.
· ☐ No ha estat possible contactar amb la persona interessada, malgrat els intents realitzats.
· ☐ Altres circumstàncies: ........................................................................

Quart. Informació complementària
Que, per deixar constància de les circumstàncies exposades, es fan les observacions següents:
..............................................................................................................
..............................................................................................................
..............................................................................................................

Cinquè. Actuacions posteriors
Que, com a conseqüència dels fets descrits, s'han duit a terme o es preveuen les actuacions següents, d'acord amb la normativa i els procediments aplicables:
..............................................................................................................
..............................................................................................................

Sisè. Documentació acreditativa (si escau)
S'adjunta o es fa referència a la documentació següent:
..............................................................................................................
I, perquè consti als efectes oportuns, estenc aquesta diligència, que s'incorporarà a la documentació o a l'expedient que correspongui.
............................................, ......... de ................................ de 20......

Signatura del professional que estén la diligència
Nom i llinatges: ........................................................................
Càrrec: ........................................................................
Signatura:

Altres professionals presents que poden acreditar els fets (si escau)
Nom i llinatges: ........................................................................
Càrrec: ........................................................................
Signatura:
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