
NEG . TÉC . SERV. SOCIALES Y SANITARIOS

A N E X O   II
===========

                       

El/la abajo firmante, D./Dña. ______________________________________, con
D.N.I. núm. _____________________ , en su condición de Secretario/a de la Asociación ______
________________________________________________ , con C.I.F. núm.: _____________
 del municipio de _________________________;

C E R T I F I C A: 

Primero.- que las facturas presentadas como justificación a la subvención
concedida por la Excma. Diputación de Albacete, por importe de ______________  euros (1),
p a r a  e l  P r o g r a m a  o  l o s  P r o g r a m a s
_______________________________________________________________, en la
convocatoria de ayuda a Asociaciones Socio-sanitarias del año 2011, no han sido presentadas,
en su totalidad,  en otras Administraciones Públicas o Entidades privadas. 

Segundo.- que las facturas y documentación justificativa presentada se han
dedicado al Programa o Programas para la que se concedió subvención y se han cumplido los
objetivos de la misma. 

En                               , a             de                             de 2011.

(Firma del/de la Secretario/a)

Vº. Bº.
EL/LA PRESIDENTE/A DE 
LA ASOCIACIÓN.

(1) Hacer constar el importe de la subvención concedida.
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