AYUNTAMIENTO DE SANTA MARTA DE TORMES (Salamanca)
Plaza de España s/n. Santa Marta de Tormes. 37900 Salamanca.
Tfno. 923 200 005. Fax 923 200 101
CIF: P3729600A



	CUENTA JUSTIFICATIVA DE SUBVENCIONES OTORGADAS POR EL AYUNTAMIENTO DE SANTA MARTA DE TORMES
(Art. 75 del Reglamento de la ley 38/2003 de 17 de Noviembre, General de Subvenciones)

	

	1.- DATOS DE LA ACTIVIDAD:


	PROYECTO O ACTIVIDAD SUBVENCIONADA:

	DESARROLLADA POR LA ASOCIACION:

	C.I.F. Nº:

	2.- MEMORIA DE ACTUACIÓN: 


	En cumplimiento de las condiciones impuestas en la concesión de la subvención se han realizado las siguientes actividades:
· 
· 
· 
· 
Habiéndose alcanzado los siguientes objetivos:
· 
· 

· 



	3.- RELACIÓN CLASIFICADA DE GASTOS (Se adjuntan las facturas originales para su compulsa):

	ACREEDOR
	CONCEPTO
	IMPORTE
FACTURA
	FECHA DE PAGO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	GASTOS TOTALES QUE SE JUSTIFICAN………………………………………___________________ Euros.
(En caso de ser necesario continuar en hoja anexa con el detalle de los gastos)

	4.- DETALLE DE OTROS INGRESOS O SUBVENCIONES RECIBIDOS PARA LA ACTIVIDAD:
(mínimo el 100 por 100 de la subvención):

	1º.- Fondos Propios de la Asociación: _______________________________________________________ €.

	2º.- Otros (detallar): _______________________________________________________________________ €.

	5.- DECLARACIÓN RESPONSABLE DE LA ASOCIACIÓN:

	D./Dª ________________________________________________________ Con D.N.I. Nº __________________ COMO PRESIDENTE/A, REPRESENTANTE DE LA ASOCIACIÓN ___________________________________
DECLARO:
Que el Proyecto presentado al Ayuntamiento de Santa Marta de Tormes al que se refiere la presente, cuenta justificativa ha sido realizado; se han alcanzado los objetivos previstos en el mismo; y se ha financiado con los fondos subvencionados por el Ayuntamiento y los propios de la Asociación y de otra procedencia, según se queda detallado arriba. 
En Santa Marta de Tormes, a ________de _________________ de 20____.

Fdo: ________________________________.


	6.- FISCALIZACIÓN:

	           Encontrada ________________________________ por Intervención la justificación,
                                  (Conforme o Disconforme)

            procede _____________________________________________________________
                          (abonar el ___% restante / reintegrar el ___ % recibido como anticipo
                                                      
Santa Marta de Tormes a            de                             de 20___
                                                                                         POR INTERVENCION,        
                         





[bookmark: _GoBack]
SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANTA MARTA DE TORMES (SALAMANCA)
De conformidad con  lo establecido en  la Ley Orgánica 15/ 1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales aportados en esta solicitud serán incorporados a un fichero con la finalidad de la tramitación y gestión de su comunicación / declaración. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición deberá dirigirse al responsable del fichero, EXCELENTÍSIMO AYUNTAMIENTO DE SANTA MARTA DE TORMES, en la dirección: Plaza España s/n, 37900, Santa Marta de Tormes, Salamanca. En caso de facilitar datos de terceros deberá obtener previamente su consentimiento e informarles de lo anterior.
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