3 Ayuntamiento de A Coruha Anexo S.3 - Certificacion de subvenciéns
1 Concello da Coruna

Subvenciéns lgualdade, Benestar Social e Participacion
Exercicio 2020

CERTIFICACION DE SUBVENCIONES SOLICITADAS, CONCEDIDAS OU PERCIBIDAS
E DEMAIS INGRESOS XERADOS PARA A MESMA FINALIDADE E ACTIVIDADE

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE:

Denominacion ou razon social:

CIF: Sede social:

Localidade: Provincia: Cod. Postal:
DATOS DO/DA SECRETARIO/A DA ENTIDADE:

Nome e apelidos: DNI/NIF:

En calidade de SECRETARIO da entidade que se indica e en relacidon coa convocatoria especifica para a concesion
de subvencions destinadas a actividades de interese social desenvolvidas por entidades sociais sen danimo de lucro
durante o ano 2020;

CERTIFICA:

Que en relacién con outras axudas ou subvencidns concedidas ou solicitadas e/ou percibidas e ingresos obtidos
e/ou previstos para o desenvolvemento dos proxectos / actividades subvencionables solicitadas por esta entidade
para esta convocatoria, cuxos datos se indican no cadro seguinte, e procedentes das distintas administraciéns
publicas o de outros entes publicos ou privados, nacionais ou internacionais, ademais das reguladas nesta
convocatoria, son as seguintes: (marque cun [X] o que proceda)

O Ningunha outra axuda ou subvencién e/ou ingreso.

[0 Outras axudas ou subvencidns ou ingresos e/ou previstos:

* *
Actividade / Proxecto, importe(*) s/c/p Administracidn ou entidade publica Ing . ( )
obxecto da solicitude de subvendion Audaou §] concedente e normativa reguladora (9) Apo
subvendon Partidpantes

(*) Importesen euros.
() Indiquese o que corresponda: [S] Solidtada, [C] Concedida ou [P] Perdibida
() Indicar a data de publicadén da normativa reguladora da subvendién no diario ou boletin oficial.

E comprométese a comunicar aquelas concedidas e/ou percibidas con data posterior @ presentacidon desta
solicitude.

E para que conste e xurda os efectos conseguintes, expide a presente certificaciéon no lugar e data que se indican
a continuacion.

Lugar e data:

En a de de 2020.

Asinantes: Visto e prace

O/A SECRETARIO/A, O/A PRESIDENTE/A, [Selo da entidade]
Asdo. D./D2: Asdo. D./D2:

DNI/NIF: DNI/NIF [Indica nome e apelidos e DNI/NIF]
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