
ANEXO II

CERTIFICACIÓN 

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

DATOS DA PERSOA QUE CERTIFICA
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

En calidade de secretario/a da entidade inscrita no rexistro de asociacións da Vicepresidencia Primeira e Consellería de Presidencia, Xustiza e 

Turismo con nº

CERTIFICA

1. Que Dª 

con NIF   , actúa como representante legal desta para os efectos de subscrición da solicitude de axudas económicas para 

subvencionar os gastos previstos nesta resolución,  en virtude do acordado na asemblea que tivo lugar o día  

2. SOLICITUDE INDIVIDUAL: o número de familias asociadas é o seguinte o número de familias que constitúen a comunidade

educativa do centro é que representa uhna porcentaxe do respecto o total de familias del centro, no curso

académico 2020/21.

Nome da anpa Nome do centro educativo Provincia Concello

Nome da anpa Nome do centro educativo Provincia Concello

3. SOLICITUD CONXUNTA. Para as federacións e confederacións de anpas. O número de anpas integrantes da entidade, no curso académico 

2020/21. é o seguinte                    co detalle que se relaciona no cadro.

4. A anpa conta con páxina web propia e actualizada   

En caso afirmativo indicar o enderezo da páxina web   

SI NON

SINATURA DA PERSOA QUE CERTIFICA

Lugar  e data

, de de
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ANEXO II
CERTIFICACIÓN 
DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
DATOS DA PERSOA QUE CERTIFICA
NOME
PRIMEIRO APELIDO 
SEGUNDO APELIDO 
NIF
En calidade de secretario/a da entidade inscrita no rexistro de asociacións da Vicepresidencia Primeira e Consellería de Presidencia, Xustiza e Turismo con nº
CERTIFICA
1. Que Dª
con NIF                           , actúa como representante legal desta para os efectos de subscrición da solicitude de axudas económicas para subvencionar os gastos previstos nesta resolución,  en virtude do acordado na asemblea que tivo lugar o día  
2. SOLICITUDE INDIVIDUAL: o número de familias asociadas é o seguinte 
o número de familias que constitúen a comunidade
educativa do centro é 
que representa uhna porcentaxe do
respecto o total de familias del centro, no curso
académico 2020/21.
Nome da anpa
Nome do centro educativo
Provincia
Concello
Nome da anpa
Nome do centro educativo
Provincia
Concello
3. SOLICITUD CONXUNTA. Para as federacións e confederacións de anpas. O número de anpas integrantes da entidade, no curso académico 2020/21. é o seguinte                    co detalle que se relaciona no cadro.
4. A anpa conta con páxina web propia e actualizada  
En caso afirmativo indicar o enderezo da páxina web   
SINATURA DA PERSOA QUE CERTIFICA
Lugar  e data
,
de
de
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