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D./Dª. ……………………………………………………………………………………………………………………, en calidad 
de (*)  ……………………………………de la Entidad: (1)………………………………………………………………………...  
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

CERTIFICA: 

Que D/Dª 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
firmante de la solicitud de subvención del proyecto como (2)………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
ostenta la representación legal de dicha entidad y se encuentra capacitado en razón de (3) 
………………………………………….. para solicitar a la Comunidad de Madrid dicha subvención tal y como se 
acredita documentalmente. 

En ………………………………………………………………., a...... de……..…………..… de………… 

(*) Secretario.  Salvo en el caso de que la representación legal de la entidad recaiga en el Secretario de la entidad, este 
Anexo deberá ir firmado por otro cargo representativo de la entidad distinto de éste. 

(1) Nombre de la entidad
(2) Cargo que ocupa en la entidad
(3) Acreditación documental en copia compulsada de:

- Estatutos
- Poder notarial
- Acuerdo junta directiva, consejo de administración, etc.

FIRMA 

ANEXO II 
Acreditación de la capacidad legal de la persona firmante de la solicitud de subvención 

a entidades sin fines de lucro, para acciones dirigidas a la inserción  socio laboral de personas 
con discapacidad, cofinanciadas por el Fondo Social Europeo 
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