JUSTIFICACIO DE SUBVENCIO AMB APORTACIO D’INFORME D’AUDITOR

1 @ DADES IDENTIFICATIVES

INTERESSAT (Camps marcat amb * imprescindibles per acceptar la sol-licitud. Només sén valids el NIF, CIF o NIE com a document identificatiu)
NOM | COGNOMS™:

NIF/GIF*: | TELEFON™: | FAX: | E-MAIL:
NUM. DE REGISTRE MUNICIPAL D’ASSOCIACIONS:

REPRESENTANT

NOM | COGNOMS:

NIF/NIE: | TELEFON: FAX: E-MAIL:

MITJA DE NOTIFICACIO

Domicili notificacio™:
Poblacié™: CP*:
2 I DADES DE LA SUBVENCIO

1. Nom del projecte SUDVENCIONAL: ..ottt sttt
2. Import de la subvencid atorgada: ... €
3. Pressupost acceptat de la subvencidé atorgada: ..., €

3 I DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA (ASSENYALAR AMB UNA X LA DOCUMENTACIO QUE S’APORTA).

Memoria d’actuacié amb indicacié de les activitats realitzades i resultats obtinguts (Annex 7).
Compte justificatiu de les despeses realitzades i dels ingressos obtinguts per a la realitzacié de les
activitats subvencionades (Annex 2).

Relacié classificada de les despeses de I'activitat subvencionada (Annex 3).

Informe de revisidé del compte justificatiu subscrit per un auditor de comptes de conformitat amb
I’Ordre EHA/1434/2007, de 17 de maig.

00O 4o

4 || pECLARACIONS

a) Que les despeses imputades corresponen a accions correctament realitzades per I'activitat per a la
qual es va concedir la subvencié.

b) Que els imports abans indicats sén certs i queden justificats mitjangant factures pagades o altres
documents comptables de valor probatori equivalent.

c) Que no s’ha disposat de cap altra subvencié o ingrés afectat per I'activitat que es tracta, que
sumats a I'ajut de ’Ajuntament de Roses sobrepassi el seu cost total.

d) Que ens comprometem a comunicar a I’Ajuntament de Roses qualsevol modificacié que es
produeixi respecte a les dades que consten a la present declaraciéo i a la documentacié que
s’adjunta, que suposin un augment de les subvencions rebudes o una disminucié de les despeses
incloses al cost de I'actuacio.

e) Que ens comprometem a la custodia de tots els documents originals que justifiquen la subvencio,
que es detallen en els annexos adjunts i que s’han relacionat en I'apartat 3, per un termini minim de
4 anys a comptar des de la presentacié de la present justificacid, aixi com a presentar i facilitar totes
les dades i accessos que li puguin ser exigits per I'’Ajuntament de Roses per a la inspeccio i
comprovacio de I'activitat subvencionada.

LLOC I DATA ... sssisssesssesse s SIGNATURA:

Les dades que ens facilita s’incorporaran a un fitxer automatitzat creat per I’Ajuntament de Roses per a deixar constancia de I’entrada i sortida de documents i per al
seguiment dels tramits i actuacions, i I'exercici de les seves competéncies i funcions. Només es cediran a tercers en els casos i en les condicions previstes a la Llei.
En qualsevol moment vosté pot exercir els seus drets d’accés, rectificacid, oposicié i cancel-lacié adregant-se a I’Ajuntament.




	NOM I COGNOMS: 
	NIFCIF: 
	TELÈFON: 
	FAX: 
	EMAIL: 
	NÚM DE REGISTRE MUNICIPAL DASSOCIACIONS: 
	NOM I COGNOMS_2: 
	NIFNIE: 
	TELÈFON_2: 
	FAX_2: 
	EMAIL_2: 
	Domicili notificació: 
	POBLACIO: 
	CP: 
	Nom del projecte subvencionat: 
	Import subvencio: 
	Pressupost subvencio: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	LLocData: 


