
ANEXO VII

CERTIFICACIÓN DE LA SECRETARÍA - FASE DE SOLICITUD
PR483B - FONDO DE COMPENSACIÓN AMBIENTAL. SUBVENCIONES EN RÉGIMEN DE CONCURRENCIA NO COMPETITIVA A AYUNTAMIENTOS 
ASOCIADOS O AGRUPADOS

PR483D - FONDO DE COMPENSACIÓN AMBIENTAL. SUBVENCIONES EN RÉGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA A AYUNTAMIENTOS ASOCIADOS O 
AGRUPADOS

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL NIF

DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

EN CALIDAD DE AYUNTAMIENTO REPRESENTANTE DE LA ASOCIACION O AGRUPACIÓN

NOMBRE DE LOS AYUNTAMIENTOS ASOCIADOS O AGRUPADOS:

CERTIFICA, en base a la documentación que obra en el expediente:

1. Que todos los ayuntamientos integrantes de la asociación o agrupación acordaron solicitar subvención al amparo de la orden por la que se 

regulan los criterios de reparto y se establecen las bases reguladoras y la convocatoria de subvenciones del Fondo de Compensación Ambiental 

para el año 2023, para el proyecto denominado                                                                                                                                               , 

 con un presupuesto total de ______________________ €, integrado por las siguientes actuaciones:

2. Que todos los ayuntamientos integrantes de la asociación/agrupación aceptan expresamente las condiciones de financiación y demás 
requisitos establecidos en la orden, así como el compromiso solidario de ejecución y de aplicación solidaria de la subvención

3. Que acordaron nombrar al alcalde/a la alcaldesa del Ayuntamiento de                                                                      como representante, 
con poderes suficientes para cumplir con todas las obligaciones que como entidad beneficiaria corresponden a la agrupación/asociación, y 
que actuará como coordinador/a, interlocutor/a, perceptor/a y justificador/a de la ayuda.

4. Que todos los ayuntamientos participantes en la solicitud remitieron, antes del final del plazo de presentación de solicitudes, las respectivas 
cuentas correspondientes al ejercicio 2021 al Consejo de Cuentas de Galicia.

5. Respecto de la plena disponibilidad sobre los terrenos o fincas donde se pretende realizar las actuaciones que integran el proyecto para el 
que solicita la subvención (márquese lo que proceda):

6. En relación con los  gastos de funcionamiento para los que solicita subvención (indíquese lo que proceda):

Esta entidad local posee, antes del vencimiento del plazo de presentación de solicitudes, la plena disponibilidad sobre los terrenos o 
fincas donde se pretende realizar las actuaciones que integran el proyecto para el que solicita la subvención.
El proyecto no incluye la realización de obras.

El proyecto no incluye gastos de funcionamiento.

Los gastos de funcionamiento para los que se solicita subvención están vinculados con el funcionamiento de los servicios que tienen 
asignadas las funciones de protección del medio ambiente y del espacio natural.

DENOMINACIÓN DE LA ACTUACIÓN PRESUPUESTO (en €) TIPO DE GASTO (indíquese si son gastos 
de funcionamiento o inversiones)

FIRMA DE LA PERSONA QUE CERTIFICA

Lugar y fecha

, de de

Dirección General de Administración Local
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ANEXO VII
CERTIFICACIÓN DE LA SECRETARÍA - FASE DE SOLICITUD
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD LOCAL
NIF
DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
EN CALIDAD DE
AYUNTAMIENTO REPRESENTANTE DE LA ASOCIACION O AGRUPACIÓN
NOMBRE DE LOS AYUNTAMIENTOS ASOCIADOS O AGRUPADOS:
CERTIFICA, en base a la documentación que obra en el expediente:
1. Que todos los ayuntamientos integrantes de la asociación o agrupación acordaron solicitar subvención al amparo de la orden por la que se regulan los criterios de reparto y se establecen las bases reguladoras y la convocatoria de subvenciones del Fondo de Compensación Ambiental para el año 2023, para el proyecto denominado                                                                                                                                               ,         
 con un presupuesto total de ______________________ €, integrado por las siguientes actuaciones:
2. Que todos los ayuntamientos integrantes de la asociación/agrupación aceptan expresamente las condiciones de financiación y demás requisitos establecidos en la orden, así como el compromiso solidario de ejecución y de aplicación solidaria de la subvención
3. Que acordaron nombrar al alcalde/a la alcaldesa del Ayuntamiento de                                                                      como representante, con poderes suficientes para cumplir con todas las obligaciones que como entidad beneficiaria corresponden a la agrupación/asociación, y que actuará como coordinador/a, interlocutor/a, perceptor/a y justificador/a de la ayuda.
4. Que todos los ayuntamientos participantes en la solicitud remitieron, antes del final del plazo de presentación de solicitudes, las respectivas cuentas correspondientes al ejercicio 2021 al Consejo de Cuentas de Galicia.
5. Respecto de la plena disponibilidad sobre los terrenos o fincas donde se pretende realizar las actuaciones que integran el proyecto para el que solicita la subvención (márquese lo que proceda):
6. En relación con los  gastos de funcionamiento para los que solicita subvención (indíquese lo que proceda):
DENOMINACIÓN DE LA ACTUACIÓN
PRESUPUESTO (en €)
TIPO DE GASTO (indíquese si son gastos de funcionamiento o inversiones)
FIRMA DE LA PERSONA QUE CERTIFICA
Lugar y fecha
,
de
de
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