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CERTIFICADO DE NO PARTICIPACION EN OTRO PROGRAMA DE VACACIONES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IMSERSO 2014-2015
D../Dña. ___________________________________________________, con D.N.I.______________________ en calidad de ____________________________ de la Asociación/Centro ________________________________________, con CIF ___________________________ y domicilio social en C/ ______________________________________________________________ C.P. _____________ de la localidad __________________________________

CERTIFICO:

Que todas los beneficiarios  miembros de esta entidad que participarán en el Programa Vacaciones para personas con Discapacidad Intelectual FEAPS IMSERSO 2014-2015 a través de FEAPS Región de Murcia, no han participado en este Programa con otras entidades organizadoras. En caso contrario, y por tanto de haber existido concurrencia, la Entidad o Asociación se obliga, de forma expresa, a la devolución de aquellas cantidades que el IMSERSO reclame al respecto.

Y para que así conste a efectos oportunos, expido el presente certificado firmado y sellado

Fdo.: 

En __________________________, a ______ de ___________________ 20
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