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ANEXO VII
DECLARACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS

[Convocatoria para la prestacién del servicio de escuela matinal que
lleven a cabo los centros educativos concertados y asociaciones de madres y padres de centros
educativos concertados de las Islas Baleares 2024-2025]

CODI SIA 3153036

Numero de expediente: \
Ejercicio presupuestario: 2024

Entidad beneficiaria:
NIF:

Num. de BOIB y fecha de la|Num. 139. 24 d'octubre de 2024
convocatoria:

Fecha de la concesidn:
Fecha de la ejecucién:
Fecha de la justificacion:

Nombre y apellidos:

Cargo: DNI/NIE/Pasaporte:

DECLARO:

1. Que se han realizado efectivamente las actividades subvencionadas (indicar la linea por
la cual se solicita la subvencién y el periodo de la actividad) U Linia A U Linia B

de acuerdo con la solicitud presentada.

2. Que durante este periodo se han el aplicado los fondos percibidos a la finalidad que ha ser-
vido para la concesion de la subvencion.
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