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ANEXO IV 

CERTIFICACIÓN DE INGRESOS COMPATIBLES 
 

D./ Dña.  

Cargo   

Ayuntamiento de   

 
 
CERTIFICO: 
(marque lo que proceda) 

 
 Que los gastos realizados en relación con la subvención otorgada por la Diputación Provincial de Salamanca, por (importe de la subvención en letra y en número) 

  ,  euros 

Para la financiación de los costes derivados de la redacción del Plan Actuación de Ámbito Local de Emergencia por incendios forestales y/o Guía de respuesta 
ante emergencias por incendios forestales. NO han sido financiados con otra subvención. 

 

 Que los gastos realizados en relación con la subvención otorgada por la Diputación Provincial de Salamanca, por (importe de la subvención en letra y en número) 

  ,  euros 

Para la financiación de los costes derivados de la redacción del Plan Actuación de Ámbito Local de Emergencia por incendios forestales y/o Guía de respuesta 
ante emergencias por incendios forestales, SÍ han sido financiados con otra subvención. 

 
 

ENTE CONCEDENTE IMPORTE  
APLICACIÓN DE LOS FONDOS A LA 

ACTIVIDAD SUBVENCIONADA (Descripción 
de los gastos) 

   

   

   

   

   

 
 
Y para que conste, a los efectos de la debida justificación de la subvención concedida a que se hace referencia en este expediente, firmo la 

presente certificación. 

 
Firmas: 
EL/LA SECRETARIO/A  
VºBº EL/LA ALCALDE/SA 
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