
Entitat beneficiària i NIF	 _____________________________________________________________________________________________________________________________

	 _____________________________________________________________________________________________________________________________

	 _____________________________________________________________________________________________________________________________

Data acord de concessió	 _____________________________________________________________________________________________________________________________

Núm. Expedient	 _____________________________________________________________________________________________________________________________

Departament Gestor	 _____________________________________________________________________________________________________________________________

Import concedit	 _____________________________________________________________________________________________________________________________

Quantitat anticipada	 _____________________________________________________________________________________________________________________________

Òrgan concedent	 Alcaldia

	 Conseller Delegat

	 Consell Plenari

Forma de concessió	 Bases reguladores

	 Concessió singular

	 Conveni de col·laboració

EXPED IENT  DE  JUST I F ICAC IÓ
DE  SUBVENC IÓ
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DADES DEL SOL·LICITANT:

En/Na (*)	________________________________________________________________________________  Telèfon_____________________________

en qualitat de President de l’Entitat___________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	

amb NIF_____________________________ 	 població ___________________________________________________________ 	 CP _______________

Adreça_____________________________________________________________________________  núm._________ 	 pis ________	porta________

DADES DE L’ENTITAT:

NIF__________________________  població_____________________________________ CP____________  Telèfon____________________________

Adreça_____________________________________________________________________________  núm._________ 	 pis ________	porta________

Entitat inscrita en el Registre General d’Associacions amb el número ____________________________  i en el Registre Municipal 

d’Entitats Ciutadanes, segons s’assenyala en el Reglament Orgànic Municipal, amb el número ______________________________

DOCUMENTACIÓ APORTADA:

OBLIGATÒRIA

	 Memòria de realització d’activitats subvencionades

	 Relació d’activitats subvencionades

	 Balanç econòmic activitats subvencionades

	 Relació de factures

OPCIONAL (segons acord atorgament)

	 Fotografies o altres evidències de les activitats subvencionades

	 Reculls de premsa que justifiquin la realització de les activitats subvencionades

	 Documentació justificativa de que es troba publicitat que les activitats són 
	 subvencionades per l’Ajuntament de Tarragona.

________________________  a ___________   de _______________________ del 20___

	 Vist-i-plau,
	 EL PRESIDENT,		  EL SECRETARI,

	 Signat	 Segell de l’entitat	 Signat

DNI: Cal adjuntar fotocòpia a la sol·licitud
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CERTIFICO:

Primer	 Que l’Ajuntament de Tarragona li va atorgar una subvenció per l’import de

	 ____________________________________________________________________  euros, 

	 per la finalitat següent_____________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Segon	 Que la nostra entitat ha realitzat les activitats derivades de l’activitat subvencio-
nada amb el grau de compliment, resultats i incidències que es 
detallen en la memòria annexa, per la qual ha rebut 
la quantitat anticipada de 	                   €.

Tercer	 Que les activitats subvencionades han presentat el balanç econòmic que
s’acompanya com a annex

	 I per tal que consti davant l’Ajuntament de Tarragona i tingui efectes per a la justificació de la subven-
ció de referència, expedeixo la present a

________________________  a ___________   de _______________________ del 20___

	 Vist-i-plau,
	 EL PRESIDENT,		  EL SECRETARI,

	 Signat	 Segell de l’entitat	 Signat

DNI: Cal adjuntar fotocòpia a la sol·licitud
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MEMÒRIA DE REALITZACIÓ D’ACTIVITATS SUBVENCIONADES PER L’AJUNTAMENT DE TARRAGONA

Entitat	 __________________________________________________________________________________________________________________________

Exercici	___________________________________________________________

Objectius assolits
	

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

Grau de compliment dels objectius i resultats obtinguts
	

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

Incidències remarcables
	

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

EL PRESIDENT,
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RELACIÓ D’ACTIVITATS SUBVENCIONADES PER L’AJUNTAMENT DE TARRAGONA
	
____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

EL PRESIDENT,
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	 EL PRESIDENT,		  EL TRESORER,

	 Signat	 Segell de l’entitat	 Signat

	 TOTAL INGRESSOS	 = (A)+(B)+(C)

	 TOTAL DESPESES

	 SUPERÀVIT

	 DÈFICIT

	 B) Detallar les subvencions concedides per totes les Entitats, Administracions o empreses. En cas que no hi hagi s’hi indicarà la paraula “NEGATIU”.
	 C) Per exemple els ingressos dels associats.

____________________________________  a _________  de ___________________________  del 20______

ANNEX
Tercer - Certifico que el següent balanç econòmic correspon a les activitats subvencionades:

Exercici  _____________________

DETALL DE DESPESES

	 De personal (Nòmines/Ass. Socials)

	 Consums

	 Compres

	 Serveis de tercers

	 Despeses financeres

	 Lloguers

	 Despeses de transport

	 Publicitat i propaganda

	 Altres (detallar-les en relació a part)

	 TOTAL DESPESES

DETALL DELS INGRESSOS

	 A) Vendes i ingressos de l’activitat

	 B) Aportacions i subvencions B=(a)+(b)+(c)+(d)

	    a)

	    b)

	    c)

	    d)

	 C) Altres ingressos C= (e)+(f)

	    e)

	    f)



RELACIÓ DE FACTURES:
Declaració règim D’IVA (assenyaleu amb una X)

Aquesta entitat no té activitat subjecta a IVA, per la qual cosa la despesa subvencionable és l’import total de la factura IVA inclòs.
Aquesta entitat té activitats subjectes a IVA, per la qual cosa l’IVA queda exclòs de la subvenció

	 Proveïdor	 Núm. Fra.	 Data Fra.	 Objecte despesa	 Import	 Data pagament				     		   

	 1. 	

	 2. 	

	 3. 	

	 4. 	

	 5. 	

	 6.	

	 7. 	

	 8. 	

	 9. 	

	 10. 	

	 11.

	 12.

	 13.

	 14.

	
		  TOTAL

DECLARO que l’objecte de les factures correspon amb el de la subvenció i que aquesta Entitat té arxivats i a disposició de l’Ajuntament de Tarragona tots els documents originals justificatius de les obligacions 
referides en la present relació, així com dels ingressos que financen l’actuació en cas que la Intervenció Municipal els requereixi.

Tarragona, ......... de ........................................  de 20........

	 Vist-i-plau, EL PRESIDENT,	 Segell Entitat	 L’administrador/tresorer



RELACIÓ DE FACTURES:
Declaració règim D’IVA (assenyaleu amb una X)

Aquesta entitat no té activitat subjecta a IVA, per la qual cosa la despesa subvencionable és l’import total de la factura IVA inclòs.
Aquesta entitat té activitats subjectes a IVA, per la qual cosa l’IVA queda exclòs de la subvenció

	 Proveïdor	 Núm. Fra.	 Data Fra.	 Objecte despesa	 Import	 Data pagament				     		   

	 15. 	

	 16. 	

	 17. 	

	 18. 	

	 19. 	

	 20.	

	 21. 	

	 22. 	

	 23. 	

	 24. 	

	 25.

	 26.

	 27.

	 28.

	
		  TOTAL

DECLARO que l’objecte de les factures correspon amb el de la subvenció i que aquesta Entitat té arxivats i a disposició de l’Ajuntament de Tarragona tots els documents originals justificatius de les obligacions 
referides en la present relació, així com dels ingressos que financen l’actuació en cas que la Intervenció Municipal els requereixi.

Tarragona, ......... de ........................................  de 20........

	 Vist-i-plau, EL PRESIDENT,	 Segell Entitat	 L’administrador/tresorer
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