
ANEXO III

CERTIFICACIÓN JUSTIFICATIVA DE GASTOS

Don/Doña________________________________________________________como secretario/a del

centro  educativo__________________________________________,con  domicilio  en

_________________________________________________________,  de  la  localidad  de

____________________________________________  Código  Postal  _________,  Teléfono

______________, Correo electrónico_______________________

CERTIFICA:

1º. Que la cantidad concedida por la Consejería de Educación, Ciencia y Formación Profesional de la
Junta  de  Extremadura,  al  amparo del  Decreto _______de  ___________  _  de 20_  _   por  el  que se
establecen las bases reguladoras de las ayudas destinadas a financiar la participación de los  centros
privados concertados de la Comunidad Autónoma de Extremadura en los programas educativos de
Hábitos Saludables a través de Rutas por Espacios Naturales y Rutas Culturales por Extremadura y se
aprueba  la  primera  convocatoria correspondiente  al  curso  2025/2026,  ha  sido  destinada  en  su
totalidad a los fines para las que fueron concedidas.

2º. Que de los gastos generados en la ejecución del proyecto se acompañan las facturas, documentos
válidos que los acrediten, así como los oportunos justificantes de los pagos efectuados, y que aquellos
han sido los siguientes:

    Y para que conste, y a los efectos oportunos, firmo la presente, con el VºBº de la
Dirección del Centro.

En ___________________________ a _____ de __________________ de 20___

(Firma del secretario)
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