ohAe
OFICINAS MUNICIPALES
by
Eé Avda. de las Tirajanas, 151 TIfs: (928) 72 72 00 Fax (928) 72 72 35
35110 Santa Lucia — Gran Canaria N.L.F. P-3502300-A __N° Rqtro : 01350228

Ayuntamiento

SANTA LUCIA

ANEXO IV
MODELO DE JUSTIFICACION DE SUBVENCIONES PARA LAS ASOCIACIONES DE MADRES Y PADRES Y
FEDERACION DE AMPAS
1.-DATOS DE LA ENTIDAD
|NOMBRE/RAZONSOCIAL | NIF .
| DIRECCION/DOMICILIOSOCIAL | MUNICIPIO _____ .
| CODIGO POSTAL __| TELEFONO__ | MOvIL _______]] E-MAIL

2.-DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

| NOMBRE Y APELLIDOS .. L
IDIRECCION | MUNICIPIO ..
CODIGO POSTAL __| TELEFONO MOVIL E-MAIL

Ante el mismo comparece y como mejor proceda,
3.-MANIFIESTA
Que presenta ante este Ayuntamiento la documentacion de justificacion de la subvencion para esta entidad, requerida en la
Clausula Duodécima del Convenio Regulador.

[ Declaracién responsable del representante legal. Anexo V.
Memoria explicativa de las actividades realizadas conforme al proyecto para el que se solicité la financiacion.
[ Relacion de justificantes de gasto. Anexo VI
[] Facturas originales.
[ Justificantes acreditativos del pago de cada factura.
[] Observacién

Y por ello,
4.- SOLICITA:
Que, previo los tramites pertinentes, le sea admitido el presente escrito, a los efectos de la justificacién de la subvencion.

Santa Lucia, a de de

El representante legal de la entidad

Fdo.:

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCIA.

“Se informa al ciudadano que los datos incluidos en el presente formulario, formardn parte de un fichero automatizado,
responsabilidad del Ayuntamiento de Santa Lucia.

El ciudadano deberd completar todos los campos del formulario adjunto con informacion veraz, completa y actualizada, a
excepcion de aquellos datos que se indiquen de cumplimiento opcional.

La finalidad del tratamiento sera la de llevar a cabo las actuaciones administrativas que en su caso se deriven de la solicitud.
Los datos incluidos en el presente formulario podrén ser cedidos a las Administraciones Piblicas a las que esté legalmente obligada,
asi como a las sociedades municipales e interesados legitimados, de acuerdo con la legislacién vigente.

El ciudadano podra hacer valer en todo momento los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién de los que sea
titular, mediante notificacién a la Oficina de Atencién al Ciudadano, ubicada en las Oficinas Municipales sitas en Avenida de las
Tirajanas nimero 151, Vecindario, Santa Lucia, de acuerdo con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de
Proteccién de Datos de Carécter Personal”.
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Ayuntamiento

SANTA LUCIA

ANEXO V

DECLARACION RESPONSABLE

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre y Apellidos: D°/D*
D.N.L:

En calidad del representante legal de la entidad con NIF , comparezco y
DECLARO bajo la responsabilidad penal, civil o administrativa en que pudiera incurrir QUE:

a. Los documentos justificativos del gasto se han aplicado a la actividad subvencionada y que tal actividad ha sido realizada.
b.[C] NO ha recibido otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos que financien las actividades subvencionadas.

c.[] ST ha recibido otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos que financien las actividades subvencionadas, por otros
Organismos Publicos, por el importe que se resefia a continuacion:

ORGANISMO O INSTITUCION QUE FINANCIA IMPORTE SOLICITADO IMPORTE CONCEDIDO
Cabildo

Instituto Insular de Deportes

Gobierno de Canarias

Otros Ayuntamientos

Especificar otros ingresos

Y que la suma de las mismas no excede del coste del proyecto subvencionado.

Para que asi conste y surta los efectos previstos en el Convenio.

En a de .de

El representante legal de la entidad

Fdo.:
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ANEXO VI

RELACION DE JUSTIFICANTES DE GASTO

FECHA
Ne IMPORTE
FACTURA FACTURA EMPRESA/PROVEEDOR FACTURA
IMPORTE TOTAL
En Santa Lucia, a de de
El/la Presidente/a El/la Tesorero/a El/la Secretario/a

Fdo.:

Fdo.:

Fdo.:




