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 IMPRESO JUSTIFICACIÓN  

 

Iniciativas de Carácter Sociocultural y Deportivo  

 

 

 

D./Dª.  ..............................................................................................................  

EN REPRESENTACIÓN DE  ................................................................................  

C.I.F  .................................................................................................................  

DOMICILIO:  ....................................................................................................    

TELÉFONO  .......................................................................................................  

EMAIL  ..............................................................................................................  

 EXPONE  
Que de acuerdo con la Convocatoria Municipal de Ayudas para iniciativas de carácter 
cultural y deportivo presento la memoria y documentación justificativa de la 
actividad..................................................................................................................
............................................................................................................................... 

SOLICITA  
Se formalice el pago de la subvención concedida para esta actividad en: 

Entidad Bancaria .....................................................................................................  

IBAN ENTIDAD AGENCIA CONTROL CUENTA 

                        

 

En Ordoñana, a .......... de ....................................... de 20…    

 

Fdo.: _________________________________  

Área a la que se presenta la solicitud: 
 

 Cultural           Deporte 
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MEMORIA DE LA ACTIVIDAD  
 

 

• PROYECTO .........................................................................................................  

• FECHAS .............................................................................................................  

• LUGAR ...............................................................................................................  

 

• PARTICIPANTES .................................................................................................  

 Niños/as            Jóvenes                 Adultos              Tercera edad 

(Indicar en cada casilla el nº de participantes por grupo de edad) 

 

• DESAGREGACIÓN DE LOS DATOS DE PARTICIPACIÓN POR SEXO:   

Total mujeres   Total hombres   

 

• LOCALIDAD O LOCALIDADES IMPLICADAS  ..........................................................  

 

• ACTIVIDAD O ACTIVIDADES QUE SE HAN LLEVADO A CABO 

 
 (Si el proyecto recogía varias actividades, señalar las que se han llevado a cabo) 
 .............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................  
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MEMORIA ECONÓMICA 

• RELACIÓN DE GASTOS  

CONCEPTO COSTE 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TOTAL   

 
• RELACIÓN DE INGRESOS: (Además de los ingresos por cuotas u otros conceptos 

deberán contabilizarse aquellos que se hayan podido recibir a través de ayudad de 
otras Entidades o Instituciones)  

CONCEPTO INGRESOS 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TOTAL   

 
 DÉFICIT.....................................................................  
 

Adjuntar facturas o documentos justificativos según bases 
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CCEERRTTIIFFIICCAADDOOSS  

 
D/Dª …………………………………………………………………………………………………………………… 

Secretario/a – Presidente/a de la Asociación, persona física, declaro la veracidad de 
todos los datos de ésta justificación. Asimismo, acepto en su totalidad las bases de la 
convocatoria y autorizo al Ayuntamiento de San Millán a verificar cualquiera de los 
datos de esta solicitud mediante la consulta de los registros o documentación que 
corresponda. 

Certifico la no existencia de ánimo de lucro y que todos los ingresos recibidos por el 
Ayuntamiento de San Millán serán destinados a la actividad para la que se ha solicitado 
subvención. 

Señalar: 

 Certifico la no concesión de subvenciones por otros organismos públicos, 

entidades privadas, cuotas, etc. 

 

 Certifico la concesión de……………………euros como ingresos recibidos por otras 

instituciones. 

ORGANO                                                       
(señalar instituciones públicas, organismos 

privados, patrocinios, cuotas, etc….) 

INGRESOS 

  

  

  

  

  

  

  

 

En Ordoñana, a.......... de....................................... de 20.... 

Firma 

 

1 . Autorizo al Ayuntamiento de San Millán-Donemiliaga a que realice las comprobaciones que considere necesarias con objeto de 
asegurar la veracidad de los datos que aporto para solicitar esta ayuda. 

2. El Ayuntamiento de San Millán, en cumplimento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 
Garantía de los Derechos Digitales, informa que los datos personales que Vd. nos proporciona se incluirán en una actividad de 
tratamiento de la que es responsable el Ayuntamiento de San Millán, cuya finalidad es la tramitación, gestión de expedientes 

administrativos y actuaciones administrativas derivadas de estos. No está previsto la comunicación de sus datos a terceros, aunque se 
pudiera tener obligación legal según el contenido. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus 

datos, de limitación y oposición a su tratamiento, cuando procedan, ante al Ayuntamiento de San Millán, calle Andía, número 9, 01208 
Ordoñana – Álava-, o en la dirección de correo electrónico dpo-dbo.asanmillan@ayto.araba.eus, en la que también podrán solicitar más 
información adicional. 

mailto:asanmillan@ayto.araba.eus

