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SOBRARBE






ANEXO III
JUSTIFICACIÓN DE SUBVENCIÓN

	Datos de identificación de la subvención

	SECCIÓN GESTORA: Servicio de Cultura.



	Convocatoria: Subvenciones con destino a Ayuntamientos de la Comarca de Sobrarbe para la realización en su ámbito municipal de actividades de ARTES ESCÉNICAS Y MUSICALES. AÑO 2024

	Acuerdo de concesión: Consejo comarcal de Sobrarbe de fecha …………………………….

	Finalidad de la subvención:



	Importe concedido:


	Importe justificado:



	Datos de identificación del beneficiario

	NOMBRE ENTIDAD:


	N.I.F.:



	Dirección:


	Municipio:



	Datos bancarios para el ingreso (20 dígitos): 

	Código Postal: 


	Teléfono:


	Fax:


	e-mail:



	Datos de identificación del representante (Cuando el solicitante sea una razón social u organismo)

	NOMBRE DEL REPRESENTANTE:



	Cargo o representación:

	Dirección:


	Municipio:



	Código Postal: 


	Teléfono:


	Fax:


	e-mail:



	Relación de documentos a aportar de forma obligatoria (marcar con una X)

	
	ANEXO IV. Índice numerado justificantes subvención y Certificados del Secretario/a de la Entidad.

	
	Copia de todas las facturas originadas con motivo de la realización de la actividad subvencionada junto con comprobante bancario de pago. Éstas deberán ser expedidas a nombre de la Entidad beneficiaria de la subvención y la fecha de las mismas se referirá necesariamente al año 2024 y a los presupuestos de gastos remitidos en la solicitud y que han dado origen a la subvención.

	
	ANEXO V. Memoria de actividades realizadas.

	
	Un ejemplar del material de difusión.

	
	    Certificado de la Delegación de Hacienda acreditativo de encontrarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias. 

    Certificado de la Tesorería Gral. de la Seg. Social de encontrarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias.

O en su caso:

    Autorizo para que la Comarca de Sobrarbe pueda solicitar los datos a la Agencia Tributaria y a la Tesorería Gral. de la Seguridad Social, relativos al cumplimiento de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social, o a utilizar dichos datos en caso de obrar en su poder, a los efectos de la concesión, seguimiento y control de subvenciones y ayudas.

	
	

	Declaración responsable de cumplir los requisitos para obtener la condición de beneficiario.

	El solicitante, en plena posesión de su capacidad jurídica y de obrar, en nombre propio/en representación de la entidad que suscribe hace constar, bajo su responsabilidad, que el que suscribe/la entidad a la que representa cumple con todos los requisitos para ser beneficiario de una subvención, exigidos en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de Subvenciones, así como no estar incurso en procedimientos de cobro por vía de apremio con la Comarca de Sobrarbe, declarando que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud.


__________________, a             de                                de 2024

EL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD

Fdo.:​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________

De acuerdo con la normativa vigente en materia de protección de datos personales, le informamos de que sus datos personales formarán parte de un fichero titularidad de la Comarca del Sobrarbe con la finalidad de tramitar este procedimiento. Sus datos no serán cedidos a terceros salvo que la ley lo permita o lo exija expresamente. Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y supresión (derecho al olvido), limitación del tratamiento, portabilidad de los datos y de oposición, en relación a sus datos personales, dirigiéndose a la Comarca del Sobrarbe, Avda. de Ordesa nº 79, 22.340 Boltaña (Huesca). Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en nuestra Web www.sobrarbe.com. 

ANEXO IV

INDICE NUMERADO JUSTIFICANTES SUBVENCIÓN

  

	Datos de identificación de beneficiario y subvención

	BENEFICIARIO: 

	FINALIDAD DE LA SUBVENCIÓN: 

	ACUERDO DE CONCESIÓN: 

	Nº
	Descripción del gasto
	Proveedor
	Nº factura
	Fecha fra.
	Importe

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL JUSTIFICADO:
	

	Certificado / Declaración



	(RELLENAR SÓLO SI SE TRATA DE PERSONA JURÍDICA)

 FORMCHECKBOX 
 D./Dª______________________________________

Secretario de la entidad beneficiaria, CERTIFICA:

 FORMCHECKBOX 
 Que se ha realizado la actividad 

 FORMCHECKBOX 
 Que los fondos han sido aplicados a la finalidad subvencionada (señalar lo que corresponda) y que los justificantes aportados corresponden a gastos directamente relacionados con lal actividad subvencionada.

Que   FORMCHECKBOX 
SÍ  /  FORMCHECKBOX 
NO (señalar lo que corresponda) se han obtenido otras subvenciones o ayudas que se han aplicado a la finalidad subvencionada y que junto con la concedida por la Comarca de Sobrarbe, no superan el coste total de la actividad.

· En caso afirmativo, relacionar a continuación las ayudas obtenidas:  

_____________________________________



	Observaciones: 




En                                , a             de                                de 2024

EL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD

Fdo.:​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________
De acuerdo con la normativa vigente en materia de protección de datos personales, le informamos de que sus datos personales formarán parte de un fichero titularidad de la Comarca del Sobrarbe con la finalidad de tramitar este procedimiento. Sus datos no serán cedidos a terceros salvo que la ley lo permita o lo exija expresamente. Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y supresión (derecho al olvido), limitación del tratamiento, portabilidad de los datos y de oposición, en relación a sus datos personales, dirigiéndose a la Comarca del Sobrarbe, Avda. de Ordesa nº 79, 22.340 Boltaña (Huesca). Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en nuestra Web www.sobrarbe.com. 

ANEXO V

MEMORIA JUSTIFICATIVA DE LA ACTIVIDAD

	Datos de identificación de beneficiario y subvención

	BENEFICIARIO: 



	ESPECTACULO:



	COMPAÑÍA:



	NUCLEO Y ESPACIO: 



	FECHA Y HORA:



	Nº DE ASISTENTES: 



	DIFUSIÓN REALIZADA:



	JUSTIFICACIÓN DE MODIFICACIÓN O ADAPTACIÓN DE ACTIVIDADES RESPECTO A SOLICITUD INICIAL, SI LA HUBIERA: 



	VALORACIÓN DE LA ACTIVIDAD:



	OBSERVACIONES:




En                                , a             de                                de 2024

EL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD

Fdo.:​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________
De acuerdo con la normativa vigente en materia de protección de datos personales, le informamos de que sus datos personales formarán parte de un fichero titularidad de la Comarca del Sobrarbe con la finalidad de tramitar este procedimiento. Sus datos no serán cedidos a terceros salvo que la ley lo permita o lo exija expresamente. Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y supresión (derecho al olvido), limitación del tratamiento, portabilidad de los datos y de oposición, en relación a sus datos personales, dirigiéndose a la Comarca del Sobrarbe, Avda. de Ordesa nº 79, 22.340 Boltaña (Huesca). Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en nuestra Web www.sobrarbe.com.
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