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JUSTIFICACIÓ DE SUBVENCIÓ AMB APORTACIÓ D’INFORME D’AUDITORJUSTIFICACIÓ DE SUBVENCIÓ AMB APORTACIÓ D’INFORME D’AUDITORJUSTIFICACIÓ DE SUBVENCIÓ AMB APORTACIÓ D’INFORME D’AUDITORJUSTIFICACIÓ DE SUBVENCIÓ AMB APORTACIÓ D’INFORME D’AUDITOR

1111 DADES IDENTIFICATIVES
INTERESSAT (Camps marcat amb * imprescindibles per acceptar la sol·licitud. Només són vàlids el NIF, CIF o NIE com a document identificatiuNomés són vàlids el NIF, CIF o NIE com a document identificatiuNomés són vàlids el NIF, CIF o NIE com a document identificatiuNomés són vàlids el NIF, CIF o NIE com a document identificatiu))))

NOM I COGNOMS*:
NIF/CIF*: TELÈFON*: FAX: E-MAIL:
NÚM. DE REGISTRE MUNICIPAL D’ASSOCIACIONS:
REPRESENTANT
NOM I COGNOMS:

NIF/NIE: TELÈFON: FAX: E-MAIL:

MITJÀ DE NOTIFICACIÓ
Domicili notificació*:

Població*: CP*:

2 DADES DE LA SUBVENCIÓ

1. Nom del projecte subvencionat: .....................................................................................................................................................
2. Import de la subvenció atorgada: ............................................................................  €
3. Pressupost acceptat de la subvenció atorgada: .............................................  €

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

� Memòria d’actuació amb indicació de les activitats realitzades i resultats obtinguts (Annex 1).
� Compte justificatiu de les despeses realitzades i dels ingressos obtinguts per a la realització de les

activitats subvencionades (Annex 2).
� Relació classificada de les despeses de l’activitat subvencionada (Annex 3).
� Informe de revisió del compte justificatiu subscrit per un auditor de comptes de conformitat amb

l’Ordre EHA/1434/2007, de 17 de maig.

4 DECLARACIONS

a) Que les despeses imputades corresponen a accions correctament realitzades per l’activitat per a la
qual es va concedir la subvenció.

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

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

d) Que ens comprometem a comunicar a l’Ajuntament de Roses qualsevol modificació que es
produeixi respecte a les dades que consten a la present declaració i a la documentació que
s’adjunta, que suposin un augment de les subvencions rebudes o una disminució de les despeses
incloses al cost de l’actuació.

e) Que ens comprometem a la custòdia de tots els documents originals que justifiquen la subvenció,
que es detallen en els annexos adjunts i que s’han relacionat en l’apartat 3, per un termini mínim de
4 anys a comptar des de la presentació de la present justificació, així com a presentar i facilitar totes
les dades i accessos que li puguin ser exigits per l’Ajuntament de Roses per a la inspecció i
comprovació de l’activitat subvencionada.

LLOC I DATA:........................................................................... SIGNATURA:

Les dades que ens facilita s’incorporaran a un fitxer automatitzat creat per l’Ajuntament de Roses per a deixar constància de l’entrada i sortida de documents i per al
seguiment dels tràmits i actuacions, i l’exercici de les seves competències i funcions. Només es cediran a tercers en els casos i en les condicions previstes a la Llei.
En qualsevol moment vostè pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, oposició i cancel·lació adreçant-se a l’Ajuntament.
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