CERTIFICADO DEL TIPO CONTRACTUAL, CLASI,FICACION DEL GASTO
Y FUENTES DE FINANCIACION.

Subvenciones por dafios en infraestructuras municipales y red viaria provincial e insular
ACM de 23 de agosto de 2022
Convocatoria MPT, Resolucion SEPT de 15/12/2022 (BOE de 21/12/2022).

ENTIDAD LOCAL EJECUTORA |
ng\?llzigo DENOMINACION
(AURA) DEL PROYECTO
D./Diia. (nombrey apellidos) ..... ..o , en calidad de (secretario/a,

0 puesto reservado que ostente la funcion de fe publica)............cooviiiiiiiiii ,
de (denominacion oficial de la entidad 10Cal) ..o ,

CERTIFICO

Primero. - Que para la ejecucién del proyecto indicado en el encabezamiento, esta entidad local ha
adjudicado el contrato o contratos cuyas caracteristicas se expresan a continuacion:

Aplicacion(es) presupuestaria que financia(n) el
Tipo contrato (art. 6 Orden EHA/3565/2008).
Nam. Denominacion del contrato. contractual Clasificacion . .
L Clasificacion Clasificacion
(art. 12 LCSP). organica Smi
) por programa. Econémica.
(opcional).
1
2
3
4
(afadir mas filas, si fuera preciso)

Segundo. - Que para la ejecucién del proyecto indicado en el encabezamiento, esta entidad local:
(marcar con una X la opcion que se certifica):

|:| - No ha solicitado ni recibido otras subvenciones o ayudas para la misma actuacioén o finalidad
que la solicitada en el contexto de la presente convocatoria, de cualquier Administracion, organismo

o entidad publica o privada, nacional o internacional.

|:| - Ha solicitado u obtenido las siguientes subvenciones o ayudas, ademas de las previstas en la
convocatoria:

Entidad convocante de la ayuda,
subvencion, ingreso o recurso *

Importe ?
(euros)

Disposicién reguladora del programa de ayudas
(en su caso)

Presupuesto
(euros)

(si fuera preciso, afiadir mas filas)

1 Ademas de la denominacién se hara constar la naturaleza (publica o privada) de la entidad.
2 En caso de no haberse resuelto aun la concesion, se indicara el importe que ha sido solicitado.

Y para que conste, a los efectos de acreditar el cumplimiento de lo previsto en el art.4 de la
Orden HAP/196/2015, de 21 de enero, se expide el presente certificado con el visto bueno ST

del DE POLITICA TERRITORIAL

En Salamanca a (segun firma electrénica)
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