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CERTIFICA

Que las facturas que se relacionan a continuacion corresponden a gastos realizados en
las actividades llevadas a cabo por esta entidad local, subvencionado por la Consejeria de
Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad, al amparo de la resolucion de concesién del Plan
Corresponsables 2026.
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Se hace constar la afectacion de la subvencion percibida al cumplimiento de la finalidad
subvencionada.

Para que asi conste y sirva de justificacion ante la Consejeria de Inclusién Social,
Juventud, Familias e Igualdad, expido la presente a la fecha de la firma electrénica.
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