
 

 

ACUERDO EN ASAMBLEA GENERAL  

ORDINARIA / EXTRAORDINARIA (PONER LO QUE CORRESPONDA)  

DE FECHA…………………..PARA CONFEDERARSE A LA  

CONFEDERACIÓN AMPAS, AFAS Y FAMPAS DE LA COMUNIDAD DE MADRID 

(CONFAPA MADRID) 

 

 

D. / Dña. 

………………………………………………………………………………………………………………………. como 

Secretaria/o de la AMPA/AFA/FAMPA ……………………………………………………………... de la 

localidad …………………………………………………………………………………………………………… de la 

Comunidad de Madrid, con nº de Registro de Asociaciones 

…………………………………………………….. y CIF ………………………………………...: 

 

CERTIFICA: 

Que se ha acordado por “unanimidad” o por “mayoría” (lo que corresponda 

rellenar) de los/as socios/as de la AMPA/AFA/FAMPA confederarse a la 

Confederación AMPAS, AFAS y FAMPAS de la Comunidad de Madrid (CONFAPA 

MADRID). 

Lo cual pongo en su conocimiento a los efectos oportunos. 

 

En …………………………………………………, a ….. de …………………………. de 20…... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fdo. Secretaria/o​ ​ ​ ​ ​ Fdo. VºBº Presidenta/e 

Nombre:​ ​ ​ ​ ​ ​ Nombre:  

DNI:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ DNI: 

 


