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	ATENCIÓ

D’ACORD AMB L’ARTICLE 14.2 DE LA LLEI 39/2015, D’1 D’OCTUBRE, DEL PROCEDIMENT ADMINISTRATIU COMÚ DE LES ADMINISTRACIONS PÚBLIQUES, LES PERSONES JURÍDIQUES I LES ENTITATS AMB O SENSE PERSONALITAT JURÍDICA PRÒPIA, ESTAN OBLIGADES A RELACIONAR-SE AMB L’ADMINISTRACIÓ PER MITJANS ELECTRÒNICS. 

ÉS PER AIXÒ QUE, UNA VEGADA EMPLENAT AQUEST IMPRÈS, CAL QUE L’ADJUNTEU A LA INSTÀNCIA GENÈRICA QUE HI HA A LA SEU ELECTRÒNICA DEL CONSELL COMARCAL DEL SOLSONÈS, JUNTAMENT AMB LA DOCUMENTACIÓ QUE ES REQUEREIXI, I S’ENVIÏ TELEMÀTICAMENT (NO S’ACCEPTARAN LES SOL·LICITUDS DE PERSONES JURÍDIQUES NI D’ENTITATS AMB O SENSE PERSONALITAT JURÍDICA, EN FORMAT PAPER).  

SERÀ NECESSARI PER PODER ACCEDIR A LA INSTÀNCIA GENÈRICA IDENTIFICAR-VOS DIGITALMENT PER A LA QUAL COSA, -COM A PERSONA JURÍDICA O ENTITAT-, HAUREU DE DISPOSAR DEL CERTIFICAT DIGITAL DE SIGNATURA INSTAL·LAT. 




FITXA DE DADES BANCÀRIES
(nom i cognoms) ________________________________________, (NIF) ________________,

(entitat que representa) ___________________________________, (CIF) ________________,

(domicili de l’entitat) ___________________________________________________________, 

(CP) ________________, (municipi) ______________________, (telèfon) ________________, 

(adreça electrònica) ___________________________________

Us autoritza perquè totes les quantitats que corresponguin percebre a mi o al meu representat, per qualsevol concepte, amb càrrec als fons d’aquest Consell Comarcal, puguin ser pagades mitjançant ingrés al compte corrent següent:

Entitat bancària:  _____________________________________________

NÚMERO DE COMPTE IBAN                 
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COMPTE JUSTIFICATIU PER A SUBVENCIONS

(nom i cognoms) ________________________________________, (NIF) ________________,

(entitat que representa) ___________________________________, (CIF) ________________,

(domicili de l’entitat) ___________________________________________________________, 

(CP) ________________, (municipi) ______________________, (telèfon) ________________, 

(adreça electrònica) ___________________________________

Actuació subvencionada:

Títol actuació: 
Data resolució atorgament: 
Cost de l’actuació: 
Import de la subvenció:

Com a representant del beneficiari de la subvenció FAIG CONSTAR:
Que havent-se obtingut per part d’aquesta entitat la subvenció que es detalla anteriorment aquesta ha estat acceptada i  l’actuació subvencionada s’ha realitzat amb  compliment de  totes les  obligacions imposades.

Que els justificants, inclosos en la relació de despeses adjunta, tenen una relació directa amb l'objecte de l’actuació subvencionada.

Que en els imports dels justificants consignats en la relació de despeses adjunta no s’ha inclòs l’IVA  (en el cas que es tracti d’IVA deduïble).

Que s’adjunten els documents originals que consten a la relació de despeses adjunta.
Que aquesta entitat/persona física no té cap obligació econòmica pendent de pagament respecte del Consell Comarcal del Solsonès i els seus Organismes Autònoms i que està al corrent de pagament de les obligacions tributàries i de la Seguretat Social.

Que s’autoritza al Consell Comarcal i als seus organismes autònoms a obtenir les corresponents certificacions telemàtiques de l’Agencia Estatal d’Administració Tributària i de la Tresoreria General de la Seguretat Social.

________________, ___ de ________ de ______

Documentació adjunta:
· memòria de realització de l’actuació

· memòria econòmica de l’actuació

· documentació gràfica que acredita la visualització del Consell Comarcal del Solsonès en l’actuació subvencionada

MEMÒRIA DE REALITZACIÓ DE L’ACTUACIÓ

Actuació subvencionada:

Títol actuació:

Data resolució atorgament:

Cost de l’actuació:

Import de la subvenció:

Descripció detallada de les activitats realitzades i resultats obtinguts:

________________, ___ de ________ de ______

MEMÒRIA ECONÒMICA DE L’ACTUACIÓ

Cost i finançament de l’actuació:

Cost total de l’actuació:

Subvenció concedida:

Fons propis:

Altres subvencions: (entitat que subvenciona i quantitat)


-


-


-


- 

Ingressos que genera l’actuació:

Altres aportacions:

TOTAL FINANÇAMENT:

Relació de despeses:

	Núm. factura
	Data factura
	Proveïdor
	CIF
	Concepte de la despesa
	Import total factura
	Import justificat
	Data de pagament

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                          Total despesa justificada: _________
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DECLARACIÓ DE SUBVENCIONS REBUDES

(nom i cognoms) ________________________________________, (NIF) ________________,

(entitat que representa) ___________________________________, (CIF) ________________,

(domicili de l’entitat) ___________________________________________________________, 

(CP) ________________, (municipi) ______________________, (telèfon) ________________, 

(adreça electrònica) ___________________________________

DECLARO:

 FORMCHECKBOX 
 
No haver rebut cap altra subvenció del Consell Comarcal del Solsonès ni de cap altre ens públic per sufragar el cost d’execució de les obres objecte d’aquesta sol·licitud.

 FORMCHECKBOX 
 
Haver sol·licitat i/o rebut les següents subvencions que s’assenyalen per aquesta actuació:

	DATA
	ADMINISTRACIÓ CONCEDENT
	IMPORT SOL·LICITAT
	IMPORT CONCEDIT

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1. Que estic assabentat/da que la manca de justificació documental d’aquestes subvencions comporta l’anul·lació de la subvenció concedida pel Consell Comarcal del Solsonès.

2. Que conec la meva obligació de comunicar al Consell Comarcal del Solsonès l’obtenció d’altres subvencions per a la mateixa finalitat.
