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                                                                                                     MODELO DE JUSTIFICACIÓN 
                                                                                                                                         ANEXO I 
 
 
D. ___________________________________________________________________ 
con domicilio en c/ ______________________________________________________ 
y N.I.F. núm __________________ como Presidente de la Asociación _____________ 
______________________________________________________________________ 
y en su nombre y representación 
 
 
BAJO JURAMENTO DECLARA: 
 
 
Que la Asociación que preside se encuentra al corriente de las Obligaciones Tributarias 
y de pago a la Seguridad Social en la fecha abajo mencionada. 
 
 
                              Sabiñánigo, _____ de ________________ de 201__ 
 
 
                                                       EL PRESIDENTE 
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                                                                                                      MODELO DE JUSTIFICACIÓN 
                                                                                                                                                                         ANEXO II 
 
 
 
D. ____________________________________________________________________ 
con domicilio en C/ ______________________________________________________ 
y N.I.F. núm. ______________________,  como Presidente de la Asociación ________ 
______________________________________________________________________ 
y en su nombre y representación. 
 
 
CERTIFICA: 
 
 
 
Que esta Asociación no ha solicitado a otra Institución, Organismo o Persona Pública o 
Privada subvención alguna para los proyectos presentados en la presente convocatoria 
de Subvenciones municipales a Asociaciones para el año ________. 
 
 
 
 
                                  Sabiñánigo, _____ de ________________ de 201__ 
 
 
 
                                                             EL PRESIDENTE 
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                                                                                                      MODELO DE JUSTIFICACIÓN 
                                                                                                                                                                        ANEXO III 
 
 
D. ___________________________________________________________________ 
con domicilio en c/ ______________________________________________________ 
y N.I.F. núm. ______________________, como Presidente de la Asociación ________ 
______________________________________________________________________ 
y en su nombre y representación 
 
 
 
CERTIFICA: 
 
 
 
Que esta Asociación ha solicitado subvenciones para los proyectos presentados en la 
presente convocatoria de Subvenciones municipales a Asociaciones para el año_______ 
________ a las Entidades que se indican a continuación, esperando conseguir las 
siguientes cantidades: 
 
 
 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
                   Sabiñánigo, _____ de ________________ de 201___________ 
 
                                                   EL PRESIDENTE 
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                                                                                                     MODELO DE JUSTIFICACIÓN 
                                                                                                                                                                       ANEXO IV 
 
 
 
 
D. ___________________________________________________________________ 
con domicilio en c/ ______________________________________________________ 
y N.I.F. núm. ______________________, como Presidente de la Asociación ________ 
______________________________________________________________________ 
y en su nombre y representación 
 
 
CERTIFICA: 
 
Que esta Asociación ha solicitado subvenciones para los proyectos presentados en la 
presente convocatoria de Subvenciones municipales a Asociaciones para el año 
________ a las Entidades que se indican a continuación, habiéndose obtenido las 
siguientes cantidades: 
 
 
______________________________________________________________________  
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

 
 
                           Sabiñánigo, _____ de ________________ de 201__ 
 
 
 
                                                       EL PRESIDENTE 
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                                                                                                      MODELO DE JUSTIFICACIÓN  
 
DATOS ENTIDAD SOLICITANTE : 
 
 
D. ____________________________________________________ en calidad  de___________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
C.I.F.: _________________ inscrita en el Registro Municipal de Asociaciones con el número _________ 
 
Dirección: _________________________________________________ Teléfono: __________________ 
 
PROGRAMA O ACTIVIDAD SUBVENCIONADA: 
 
_____________________________________________________________________________________   
 
 
CUANTÍA CONCEDIDA POR EL AYUNTAMIENTO:_____________ _______________________  
 
GASTOS JUSTIFICADOS (TOTAL): ___________________________________________________ 
 
Nº CUENTA BANCARIA: _____________________________________________________________ 
 
 
DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: 
 
� Breve Memoria y carteles/folletos en los que figure claramente el texto “con la colaboración del 
Ayuntamiento de Sabiñánigo” o el escudo de esta entidad. 
 
� Facturas y justificantes de pago. 
 
� Declaración de encontrarse al corriente de los pagos de las obligaciones fiscales (anexo I). 
 
� Certificado de no haber solicitado subvención por el mismo concepto (anexo II). 
 
� Certificado de haber solicitado otras subvenciones a entidades públicas o privadas por este 
concepto, especificando un desglose de las aportaciones que se espera conseguir (anexo III). 
 
� Certificado de haber solicitado otras subvenciones a entidades públicas o privadas por este 
concepto, especificando un desglose de las aportaciones recibidas (anexo IV). 
 
NOTA:  Téngase en cuenta que en caso de haber recibido otras ayudas los gastos justificados deberán ser 
superiores a la suma del total de las subvenciones recibidas. 
 
                                          
                                         Sabiñánigo, _____ de _________________ de 2.00 
                                                                    Firma y sello, 


