
 
 

MODELO-TIPO DE CERTIFICADO DE PARTICIPACIÓN DE PERSOAS 
VOLUNTARIAS 

 
 

D./Dª. (nome e apelidos), secretario/a da (nome da entidade de voluntariado), 
CIF: (      ) e con número de rexistro (indicar nº do rexistro de entidades de acción 
voluntaria da Xunta de Galicia), reunindo os requisitos esixidos no artigo da Lei 11.i), 
desenvolve programas de voluntarios nos termos e condicións previstos no citado texto 
legal. 
 
 
CERTIFICA: 
 
 

Que dos datos obrantes no rexistro de altas e baixas de voluntarios desta 
entidade consta o seguinte: 
 
 

Que D./Dª. (nome e apelido do voluntario/a, con D.N.I. nº..........), acredita a súa 
condición de voluntario/a desde (día, mes e ano), realizando tarefas de voluntariado de 
forma gratuíta, desinteresada e ininterrompida, consistentes en (descrición sucinta da 
actividade/s) e encadradas no programa de (especificar o programa), cunha dedicación 
semanal/mensual de (xxx) horas, e cun total de (xxx) horas. 
 
 

E para que conste aos efectos oportunos, esténdese esta certificación en 
(localidade), o (día, mes e ano). 
 
 
 

 
O SECRETARIO DA ENTIDADE 

 

 

 

 

(selo da entidade) 


