
ANEXO II

CERTIFICADO EN FASE DE SOLICITUDE 

MT402B – PROGRAMA DE AXUDAS PARA ACTUACIÓNS DE CORRECCIÓN DE IMPACTOS PAISAXÍSTICOS DESTINADAS A CONCELLOS DE GALICIA

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
ENTIDADE LOCAL NIF

DATOS DA PERSOA QUE CERTIFICA
NIFNOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

EN CALIDADE DE (CARGO/POSTO QUE DESEMPEÑA)

CERTIFICA QUE:

e aceptou expresamente as condicións de financiamento e os demais requisitos establecidos na resolución. 

2. Que con data         este concello remitiu as contas do concello ao Consello de Contas de Galicia, de conformidade co  disposto no 
punto 3.1.b) desta resolución de axudas.

Con base na documentación que figura no expediente: 

Que este concello, mediante                 (Acordo/Decreto/Resolución/outro) do/da               (Alcaldía/Xunta 

de Goberno Local/Pleno/outros) de data                        acordou solicitar subvención ao abeiro da resolución pola que se 

aproban as bases reguladoras para a concesión das axudas para actuacións de corrección de impactos paisaxísticos destinadas a concellos de 

Galicia para o ano 2023, xestionadas polo Instituto de Estudos do Territorio, para a/as liña/as seguinte/s: 

Liña I: cun orzamento total de (IVE incluído)

Liña II A: cun orzamento total de (IVE incluído)

3. Que este concello, dentro do prazo de presentación de solicitudes, posúe plena dispoñibilidade sobre os terreos ou predios onde se pretende 
realizar as actuacións.

4. Que os dereitos recoñecidos netos dos capítulos I, II e III do estado de ingresos do orzamento liquidado do concello  ascenden á cantidade de 
                                                     no ano

E para que así conste, para os efectos do exixido na citada resolución, asino esta certificación.

Línea II B: cun orzamento total de (IVE incluído)

SINATURA DA PERSOA QUE CERTIFICA

Lugar e data

, de de

Instituto de Estudos do Territorio
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CERTIFICADO EN FASE DE SOLICITUDE
MT402B – PROGRAMA DE AXUDAS PARA ACTUACIÓNS DE CORRECCIÓN DE IMPACTOS PAISAXÍSTICOS DESTINADAS A CONCELLOS DE GALICIA
DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
ENTIDADE LOCAL 
NIF
DATOS DA PERSOA QUE CERTIFICA
NIF
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
EN CALIDADE DE (CARGO/POSTO QUE DESEMPEÑA)
CERTIFICA QUE:
e aceptou expresamente as condicións de financiamento e os demais requisitos establecidos na resolución. 
2. Que con data   		    este concello remitiu as contas do concello ao Consello de Contas de Galicia, de conformidade co  disposto no punto 3.1.b) desta resolución de axudas.
Con base na documentación que figura no expediente:
Que este concello, mediante                                 (Acordo/Decreto/Resolución/outro) do/da                               (Alcaldía/Xuntade Goberno Local/Pleno/outros) de data                                        acordou solicitar subvención ao abeiro da resolución pola que se aproban as bases reguladoras para a concesión das axudas para actuacións de corrección de impactos paisaxísticos destinadas a concellos de Galicia para o ano 2023, xestionadas polo Instituto de Estudos do Territorio, para a/as liña/as seguinte/s:
cun orzamento total de
(IVE incluído)
cun orzamento total de
(IVE incluído)
3. Que este concello, dentro do prazo de presentación de solicitudes, posúe plena dispoñibilidade sobre os terreos ou predios onde se pretende realizar as actuacións.
4. Que os dereitos recoñecidos netos dos capítulos I, II e III do estado de ingresos do orzamento liquidado do concello  ascenden á cantidade de				                     
                                                     no ano
E para que así conste, para os efectos do exixido na citada resolución, asino esta certificación.
cun orzamento total de
(IVE incluído)
SINATURA DA PERSOA QUE CERTIFICA
Lugar e data
,
de
de
Instituto de Estudos do Territorio
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