
D./Dª __________________________________________, con NIF ______________, 

en calidad de Secretario/a de la Asociación de Madres y Padres de Alumnado (A.M.P.A.) 

_____________________________________________________________________________, 

del Centro Escolar ____________________________________________, CIF______________. 

CERTIFICA 

Que _________________________________________________ , con NIF 

_______________, actualmente ostenta el cargo de ___________________________________ 

de la A.M.P.A ____________________________________________________________ del 

Centro Escolar _______________________________________ y se encuentra facultado/a para 

solicitar subvenciones en nombre de la Asociación.  

Y para que así conste y surta sus efectos, se expide la presente certificación con el visto bueno 

del Sr/Sra. Presidente/a, en La Villa de La Orotava, a _____ de ________________ de 20_____. 

VºBº  EL/LA PRESIDENTE/A 

Fdo.- __________________________ 

EL/LA SECRETARIO/A 

Fdo.- __________________________ 

ANEXO I. CERTIFICADO ACREDITATIVO DE LA 
PERSONALIDAD DEL SOLICITANTE DE LA SUBVENCIÓN

Plaza del Ayuntamiento, 1, La Orotava. 38300 (Santa Cruz de Tenerife). Tfno. 922324444. CIF P3802600A
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