Certificacion sobre cumprimento de requisitos para a solicitude da autorizacion
de inicio de actividades de programas de servizos sociais

Representante legal da entidade.......ccccceviiiiiiiiiiiiiiiiinieennennnns con n° de
D.NU/NIE. ... .eiiiiiiiiiiiiiiiiinnnniecosnnnnes como representante legal da

DECLARA :

[ ] Que as obras necesarias para o acondicionamento da base operativa do programa estan
totalmente finalizadas

[ ]Que conta co equipamento necesario para a posta en funcionamento da actividade, e que
o mobiliario basico da oficina esta debidamente instalado contando ademais con : Ordenador,
fax, teléfono, correo electronico, conexion internet

[ ] Que realizou o tramite de comunicacion previa ao concello correspondente co obxecto de
dispor da licenza municipal para a oficina, base operativa do programa.

[ ] Que se compromete a subscribir as polizas de seguros esixibles( responsabilidade civil e
seguro de danos), de conformidade cos proxectos de polizas presentados, a partir do
momento no que inicie a actividade.

[ ] Que se compromete a implantacion das medidas de emerxencia e/ou autoproteccion
esixibles segundo a normativa de aplicacion a citada actividade.

Observacions:

E para que conste aos efectos de solicitar a autorizacion de inicio de actividades como centro
de servizos sociais asino o presente certificado

Lugar e data

Sinatura

SUBDIRE(IZCI(')N XERAL DE AUTORIZACION E INSPECCION DE SERVIZOS SOCIAIS. SECRETARIA
XERAL TECNICA. CONSELLERIA DE POLITICA SOCIAL E XUVENTUDE




