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ANEXO 3.- MSR EN FUNCIONAMIENTO 2020
CERTIFICADO
D/DÑA.                                                                                          , en calidad de Secretario/a del Ayuntamiento de _________________________ (Teruel),
A.- CERTIFICA a efectos de criterios de valoración.
 FORMCHECKBOX 
 Que la aportación económica de la Entidad Local para la actuación solicitada asciende a ________________________________ euros, lo que supone un _________% (*) sobre el presupuesto total de la actuación que asciende a _______________ euros. (Cláusula décimo primera.- criterios de valoración, apartado A ).
(*)  El 20% es de aportación obligatoria para la entidad local solicitante.
Que este Ayuntamiento va a realizar los siguientes apoyos complementarios para incrementar la viabilidad económica de la gestión. (Cláusula décimo primera.- criterios de valoración, apartado B). 
· Que este Ayuntamiento SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
   (indicar lo que proceda) tiene contratado por cuenta ajena desde el día ___/____/20___ a D/Dª.___________________________ , familiar del gestor del MSR, prestando sus servicios en el puesto de                          _____________                                     
· Que el Ayuntamiento SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
   (indicar lo que proceda) aporta vivienda 
gratuita para la familia del gestor del MSR.
· Que el Ayuntamiento SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
   (indicar lo que proceda) aporta vivienda en régimen de alquiler para la familia del gestor del MSR.
 FORMCHECKBOX 
 Que el número de habitantes de este municipio o pedanía es de _____ a fecha 1 de enero de 2019 según cifras oficiales de población publicadas por el INE. (Cláusula décimo primera.- criterios de valoración, apartado C).
 FORMCHECKBOX 
 Que este Ayuntamiento SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
   (indicar lo que proceda) tiene aprobada  y en vigor una ordenanza reguladora de la venta ambulante, cuyo texto íntegro y definitivo está publicado en el Boletín Oficial de la Provincia de Teruel nº ____ de fecha ________________. (Cláusula décimo primera.- criterios de valoración, apartado D).
B.- CERTIFICA a efectos de cumplimiento de requisitos para ser beneficiario de esta subvención.
 FORMCHECKBOX 
 Que esta Entidad Local no está incursa en prohibición para ser beneficiario de esta subvención (artículo 13 Ley 38/2003, de 17 noviembre, General de Subvenciones).
 FORMCHECKBOX 
 Que esta Entidad Local se encuentra al corriente del pago con la Tesorería General de la Seguridad Social, con la Agencia Tributaria y con la Hacienda Provincial.
 FORMCHECKBOX 
 Que esta Entidad Local ha cumplido de manera efectiva los requisitos y ha realizado la actividad en todas las subvenciones que le han sido concedidas al beneficiario con anterioridad para el mismo destino y finalidad en ejercicios anteriores (Art. 9 de la ley 5/2015, de Subvenciones de Aragón).
 FORMCHECKBOX 
 Que esta Entidad Local con esta actuación cumple lo establecido en el artículo 8.2 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, en el sentido de que como los objetivos que se pretenden conseguir pueden afectar al mercado, su orientación se ha dirigido a corregir fallos claramente identificados y sus efectos serán mínimamente distorsionadores, indicando que no existe actividad empresarial que preste los servicios que se proponen  facilitar desde el MSR. 
 FORMCHECKBOX 
 Qué esta Entidad Local SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
 se encuentra al día en la obligación de rendir sus cuentas a la Cámara de Cuentas de Aragón de acuerdo con la normativa aplicable, SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
ha adoptado medidas de racionalización del gasto y SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
 ha presentado planes económico-financieros, en el caso de que sus cuentas presenten desequilibrios o acumulen deudas con proveedores. (en caso de tener aprobado plan económico financiero indicarlo y adjuntar certificado de aprobación por el Pleno de la corporación)
 FORMCHECKBOX 
 Que esta Entidad SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
 ha solicitado/recibido otros ingresos o subvenciones para el mismo objeto o finalidad. En caso afirmativo indicar cual
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Que esta Entidad SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
 se deduce el IVA soportado de los gastos justificados, y por lo tanto, el IVA SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
  es subvencionable.
Y para que conste y surta efectos antes la Diputación Provincial de Teruel, se expide la presente de orden y con el visto bueno del Sr/a. Alcalde/sa en ________ a________ de _______________ de 2020
DOCUMENTO FIRMADO ELECTRÓNICAMENTE
	VºBº
EL/LA ALCALDE/SA
Fdo. 
	EL/LA SECRETARIO/A
Fdo. 


