
 

  

 
 

 

 

 

Dª./D _______________________________________________, con DNI _______________________, 

interviniendo como Secretaria/o de la entidad participante ____________________________________ con CIF  

__________________________ 

 

CERTIFICA 

 

Que D.ª/D. __________________________________________________________________________ Presidente 

de la entidad SOLICITANTE _______________________________________________________________,  actúa 

como representante legal de la entidad solicitante _______________________________________________, en 

virtud de lo acordado por (indicar el Órgano de Gobierno) ________________________, con fecha 

___________________, y tiene facultad para solicitar la subvención de acuerdo con las Bases reguladoras de la 

Convocatoria relativa a la Concesión de subvenciones, en régimen de concurrencia no competitiva, a entidades del 

Tercer Sector para la adquisición de productos de material sanitario y/o higiénico necesario para el desarrollo de 

Proyectos de Acción Social en la Provincia de Málaga , Convocatoria 2021, promovida por la Delegación de 

Mayores, Tercer Sector y Cooperación Internacional de la Diputación Provincial de Málaga. 

 

Igualmente, se informa que en la actualidad integran la asociación/federación un total de _________ 

socios/entidades (táchese lo que no proceda). 

 

 

 

A fecha de firma electrónica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ANEXO A5 
Acreditación de representación 
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