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ANEXO I: CERTIFICADO DE LA SECRETARÍA REFERIDO A LOS REQUISITOS DE LAS ENTIDADES PARA ACCEDER A LA SUBVENCIÓN Y MEDIOS DE DIFUSIÓN A UTILIZAR.
D./Dña. ............................................................................................................................. con DNI ..................................... en calidad de Secretario/a de (nombre de la entidad) ...................................................................., con NIF …………………., certifica y declara bajo su responsabilidad que toda la información que consta en este Anexo es cierta y, por tanto, la entidad cumple los requisitos para ser beneficiaria de la subvención.

Requisitos: 
☐ La entidad se encuentra inscrita en el Registro oficial correspondiente.

☐ Entre sus ámbitos de actuación se encuentra la isla de Tenerife.

☐ Cuenta con domicilio social o sede en la isla de Tenerife.

En caso de que, según sus estatutos, el domicilio social de la entidad no se encuentre en la isla de Tenerife, indicar la dirección de la sede en esta isla.

	


Año de constitución 

	


☐ La entidad tiene naturaleza jurídica privada y, por tanto, no pertenece al sector público.

☐ No posee ánimo de lucro y tiene carácter altruista. 
☐ Se han desarrollado programas y/o proyectos durante el último año natural (2023), con alguna/s de las materias que se mencionan a continuación: participación ciudadana, desarrollo comunitario, voluntariado, interculturalidad, defensa de los derechos de las personas migrantes, promoción del pueblo gitano y defensa de sus derechos o defensa de los derechos de personas que tengan discapacidad, trastorno, enfermedad o patología reconocida por el Sistema Nacional de Salud.

☐ Los programas y/o proyectos desarrollados durante el último año natural (2023) han tenido, al menos, 15 personas beneficiarias. 
	Nombre del programa y/o proyecto
	Objetivo/s general/es

(*) Estos objetivos deberán corresponderse con el desarrollo de las materias exigidas en la Base 5, requisito 7.
	Actividades desarrolladas
	Resultados obtenidos
	N.º de personas beneficiarias
	Acreditación del programa y/o proyecto (incluir enlaces / fotografías / pantallazos de las publicaciones en prensa, páginas web, redes sociales)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(*) Participación ciudadana, desarrollo comunitario, voluntariado, interculturalidad, defensa de los derechos de las personas migrantes, promoción del pueblo gitano y defensa de sus derechos o defensa de los derechos de personas que tengan discapacidad, trastorno, enfermedad o patología reconocida por el Sistema Nacional de Salud.

Asimismo, certifico que los medios de difusión de la financiación recibida por el Cabildo Insular de Tenerife que se utilizarán serán los siguientes:
	X
	Exposición el cartel (Anexo IX) en la sede de la entidad (obligatorio)

	
	Difusión en radio

	
	Difusión en prensa y medios escritos

	
	Difusión en redes sociales

	
	Difusión en la página web de la entidad

	
	Otros (indicar cuáles):


En ______________________, a __________, de ______________ de 20____

	Firmado: Secretario/a
	VºBº Presidente/a
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