
LOGOTIPO DE LA ENTIDAD 

 

 

 

D/Dª. ……………………………………………...., DNI: ……………………., como 

Secretario/a del Ayuntamiento/Entidad local o Director/a de la Oficina de 

Gobierno Municipal de……………………………………….., con CIF…………….  

y domicilio social en …………………………. 

 

CERTIFICA 

Que en la reunión de la Junta de Gobierno Local celebrada el día 

………………………, se acordó por unanimidad de los presentes: 

 Aceptar el texto de Convenio entre la Comunidad Autónoma de la 

Región de Murcia, a través del Instituto Murciano de Acción Social y el 

Ayuntamiento de XXXXXXXX, para regular las condiciones y garantías 

en el intercambio electrónico de datos en entorno cerrado de 

comunicación (SUSI).  

 Designar a ………(poner nombre y cargo), como la persona autorizada 

para la firma del citado Convenio, así como para la realización de 

cuantos trámites sean precisos y la firma de cuantos documentos se 

requieran para la ejecución del mismo. 

 

 

Y para que conste a los efectos oportunos, expido el presente certificado en 

(PONER LUGAR Y FECHA EN LETRA) 

El/La Alcalde/sa /Presidente/a     El/La Secretario/a General 

Director/a de la Oficina de Gobierno  

Municipal  

 

<Firmas electrónicas del Alcalde/Presidente Entidad local y del Secretario> 


