TRANSFORMACION DIGITAL, ACCION SOCIAL,

| | I CONSEJERIA DEL AREA DE PROMOCION ECONOMICA,

IGUALDAD, DIVERSIDAD, VIVIENDA Y SALUD

CABILDO
LA PALMA SERVICIO DE PRESIDENCIA

ANEXO 1ll. CERTIFICADO DEL ACUERDO ADOPTADO POR EL
ORGANO COMPETENTE PARA SOLICITAR SUBVENCION Y DEL
AMBITO DE ACTUACION DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

SUBVENCIONES PARA LA PROMOCION Y DINAMIZACION DEL
COMERCIO EN LAS ZONAS COMERCIALES ABIERTAS DE LA PALMA
2024

D/Dia | con D.N.I.

|, en calidad de Secretario/a de la asociacién
| con NIF N°
|, con el Visto Bueno del/la Presidente/a de la misma,

CERTIFICA:

1. Que el 6érgano competente, conforme a los estatutos de la mencionada
entidad, para_adoptar el acuerdo de solicitar subvencién al Cabildo de
La Palma es |

2. Que dicho 6rgano competente ha adoptado el acuerdo de presentar al

ahilda de La Palma =\ | proyecto denominado
__, el cual tiene un presupuesto total de | leuros, y para
el cual se solicita una subvencion por importe de | |euros.

3. Que dicho 6rgano ha acordado que la mencionada asociacion aporte a
dicho proyecto, de sus propios recursos, la cantidad delil
euros, siendo conscientes de las consecuencias que pueden derivarse
del incumplimiento de tal acuerdo, de conformidad con lo recogido en
los articulos 11 y 15 de la convocatoria antedicha.

4, Que la mencionada entidad desarrolla su actividad en la zona comercial
abierta de

I |

5.  Que dicho proyecto se circunscribe al &mbito de la mencionada zona
comercial abierta.

Y para que asi conste, a los efectos de concurrir a la convocatoria de
subvenciones a asociaciones empresariales para el afio 2024, dirigida a la realizacion
de acciones de dinamizacion de las zonas comerciales abierta de la isla de La Palma,

se extiende la presente, en | , al | de
|[de 2024.
VeoBe
Firma del/la Sello de la Asociacién Firma del/la Presidente/a

Secretario/a

C.U.D.: 15250606155170743632 Puede verificar este documento en https://sedeelectronica.cabildodelapalma.es/validacion
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