
ANEXO III

AUTORIZACIÓN DA SOLICITUDE DA SUBVENCIÓN 
SA463F - SUBVENCIÓNS PARA O DESENVOLVEMENTO DE PROXECTOS DE PREVENCIÓN DE CONDUTAS ADICTIVAS PROMOVIDOS POR ENTIDADES 

PRIVADAS SEN ÁNIMO DE LUCRO QUE DESENVOLVEN O SEU LABOR NO EIDO DA PREVENCIÓN NA COMUNIDADE AUTÓNOMA DE GALICIA

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

DATOS DA PERSOA REPRESENTANTE
NIFNOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

EN CALIDADE DE (CARGO/POSTO QUE DESEMPEÑA)

1.  Que todas as entidades privadas sen ánimo de lucro integrantes da agrupación acordaron, polo órgano competente, solicitar a subvención 

para os gastos que se pretenden executar ao abeiro desta orde. 

2. Que se aceptan expresamente as condicións de financiamento e os demais requisitos establecidos para o proxecto denominado   

                                                                   , cun orzamento total de                                       euros, así como o compromiso solidario da 

execución e da aplicación solidaria da subvención. 

3. Que todas as entidades integrantes da agrupación acordaron o nomeamento da persoa representante da entidade                                  

como representante con poder suficiente para cumprir as obrigas que como entidade beneficiaria lle corresponden á agrupación, e que actuará 

como coordinadora, interlocutora, perceptora e xustificadora da axuda.                                                                                                             

CERTIFICA (espazo reservado para solicitudes de agrupacións de entidades privadas sen ánimo de lucro):

1. Que a entidade privada sen ánimo de lucro, mediante                                                      (acordo/resolución) do                                         

do órgano competente                                                         (presidencia/xunta directiva/outros), acordou solicitar a subvención para os gastos 

que se pretende executar ao abeiro desta orde. 

2. Que se aceptan expresamente as condicións de financiamento e os demais requisitos establecidos para  o proxecto denominado                      

                                                                        , cun orzamento total de                                  euros. 

CERTIFICA (espazo reservado para solicitudes individuais):

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Dirección Xeral de Saúde Pública Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladorahttps://sede.xunta.gal
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ANEXO III
AUTORIZACIÓN DA SOLICITUDE DA SUBVENCIÓN
SA463F - SUBVENCIÓNS PARA O DESENVOLVEMENTO DE PROXECTOS DE PREVENCIÓN DE CONDUTAS ADICTIVAS PROMOVIDOS POR ENTIDADES PRIVADAS SEN ÁNIMO DE LUCRO QUE DESENVOLVEN O SEU LABOR NO EIDO DA PREVENCIÓN NA COMUNIDADE AUTÓNOMA DE GALICIA
DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL 
NIF
DATOS DA PERSOA REPRESENTANTE
NIF
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
EN CALIDADE DE (CARGO/POSTO QUE DESEMPEÑA)
1.  Que todas as entidades privadas sen ánimo de lucro integrantes da agrupación acordaron, polo órgano competente, solicitar a subvención para os gastos que se pretenden executar ao abeiro desta orde.
2. Que se aceptan expresamente as condicións de financiamento e os demais requisitos establecidos para o proxecto denominado  
                                                                   , cun orzamento total de                                       euros, así como o compromiso solidario da execución e da aplicación solidaria da subvención.
3. Que todas as entidades integrantes da agrupación acordaron o nomeamento da persoa representante da entidade                                 
como representante con poder suficiente para cumprir as obrigas que como entidade beneficiaria lle corresponden á agrupación, e que actuará como coordinadora, interlocutora, perceptora e xustificadora da axuda.                                                                                                                                                                     
CERTIFICA (espazo reservado para solicitudes de agrupacións de entidades privadas sen ánimo de lucro):
1. Que a entidade privada sen ánimo de lucro, mediante                                                      (acordo/resolución) do                                         do órgano competente                                                         (presidencia/xunta directiva/outros), acordou solicitar a subvención para os gastos que se pretende executar ao abeiro desta orde.
2. Que se aceptan expresamente as condicións de financiamento e os demais requisitos establecidos para  o proxecto denominado                                                      
                                                                        , cun orzamento total de                                  euros. 
Órgano Competente
CERTIFICA (espazo reservado para solicitudes individuais):
SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
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