Modelo de Certificación

Gastos realizados en subvenciones de Programas de Actividades

D/Dª……………………………………………………….. , 

(Señalar lo que proceda):

*SECRETARIO-A/ INTERVENTOR-A DEL AYUNTAMIENTO DE…… (localidad)..(Provincia)  … y número de CIF: …………./ DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE ….(Provincia)…y número de CIF ……………………..

*SECRETARIO-A DE LA ENTIDAD …………………………….. (denominación), con número de CIF ……………………………………

CERTIFICA: 

1) Que se ha procedido al gasto de …………..  €, perteneciente a  la ejecución del Convenio de Colaboración, de …. ( fecha)… , con una aportación económica total de ………. €,  entre…… 

[Señalar lo que proceda]
*la Delegación Provincial de Salud y Bienestar Social de … (provincia) ….. y
*la Consejería de Salud y Bienestar Social de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y
[Señalar lo que proceda]
*el Ayuntamiento/ la Diputación Provincial (señalar lo que proceda) de ….(municipio/ provincia)…, para el desarrollo del programa de actividades….. (denominación)
*la Entidad ……………………………… (denominación) …, para el desarrollo del programa de actividades …. (denominación).  
2) Que las facturas y resto de documentos justificativos aportados, corresponden a los pagos efectivamente realizados y derivados de la finalidad para la que fue concedida la subvención, que se asumen como propios y que no han sido presentados ante otras Entidades Públicas o Privadas como justificantes de ayudas concedidas por las mismas.

Lo que se certifica a los efectos oportunos en …(localidad), a  (fecha: día, mes, año)…

Vº Bº

EL/LA ALCALDE/ALCALDESA

EL/LA SECRETARIO/SECRETARIA

EL/LA PRESIDENTE/PRESIDENTA   EL/LA INTERVENTOR/INTERVENTORA

Firma



Sello


Firma

