
SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ PER A LA PROMOCIÓ D’ACCIONS EN FAVOR DE LA GESTIÓ I
EXPLOTACIÓ DE L’ILLA DE COMPOSTATGE.

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA LA PROMOCIÓN DE ACCIONES EN FAVOR DE LA GESTIÓN Y
EXPLOTACIÓN DE LA ISLA DE COMPOSTAJE.

A DADES DE L'ENTITAT SOL·LICITANT / DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

DOC.
1
1/2

DENOMINACIÓ DE L'ENTITAT / DENOMINACIÓN DE LA ENTIDAD CIF

DOMICILI (CARRER/PLAÇA, NÚM. I PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, Nº CP LOCALITAT / LOCALIDAD
Y PUERTA)

PROVÍNCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELÉFONO FAX ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICO (*)

B DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT / DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS DNI TELÈFON / TELÉFONO

ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICO (*) COM A / EN CALIDAD DE

C NOTIFICACIONS (SI ÉS DIFERENT A L'APARTAT A) / NOTIFICACIONES (SI ES DISTINTO AL APARTADO A)

DOMICILI (CARRER/PLAÇA, NÚM. I PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, Nº CP LOCALITAT / LOCALIDAD
Y PUERTA)

PROVÍNCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELÉFONO FAX ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICO (*)

(*) A l'efecte de la pràctica de notificacions electròniques, l'interessat haurà de disposar de certificació electrònica en els termes previstos en la seu electrònica del 
Consorci (https://consorciresidus.sedelectronica.es/info.2).
(*) A efectos de la práctica de notificaciones electrónicas, el interesado deberá disponer de certificación electrónica en los términos previstos en la sede electrónica 
del Consorcio (https://consorciresidus.sedelectronica.es/info.2).

D DADES BANCÀRIES / DATOS BANCARIOS
Núm. IBAN:
N.º IBAN:
☐En el cas de nou perceptor o canvi de número de compte bancari, marque esta casella i aporte omplit model de domiciliació bancària. (document 3)

En el caso de nuevo perceptor o cambio de número de cuenta bancaria, marque esta casilla y aporte cumplimentado el modelo de domiciliación bancaria. 
(documento 3)

E DOCUMENTACIÓ A PRESENTAR / DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR

a) Projecte presentat segons el model normalitzat (Annex, document 2).
a) Proyecto presentado según el modelo normalizado (Anexo, documento 2).
b) Model de domiciliació bancària (Annex, document 3), signat pel representant de l'entitat beneficiària.
b) Modelo de domiciliación bancaria (Anexo, documento 3), firmado por el representante de la entidad beneficiaria.
c) Altra documentació:
c) Otra documentación:



SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ PER A LA PROMOCIÓ D'ACCIONS EN FAVOR DE LA 
GESTIÓ I EXPLOTACIÓ DE L'ILLA DE COMPOSTATGE.

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA LA PROMOCIÓN DE ACCIONES EN FAVOR DE LA 
GESTIÓN Y EXPLOTACIÓN DE LA ISLA DE COMPOSTAJE.

F ENTITAT/

DOC.
1
2/2

☐Municipis/Municipios ☐Mancomunitats/Mancomunidades ☐Entitats sense ànim de lucre/Entidades sin ánimo de lucro

G DECLARACIONS RESPONSABLES DE LA PERSONA SOL·LICITANT

Declara que, a la vista de les bases i la convocatòria que regeixen estes subvencions, les accepta íntegrament i sol·licita la subvenció per al projecte 
presentat.
Declara no estar sotmesa a les prohibicions previstes en l’article 13 de la Llei 38/2003, general de subvencions, que determina la prohibició per a 
obtindre la condició de beneficiària de subvencions, i ressalta especialment la de no ser deutora per reintegrament de subvencions.
Declara que totes les dades que figuren en esta sol·licitud són certes, i es compromet a destinar l’import de la subvenció que sol·licita a la finalitat 
indicada.
Declara sota la seua responsabilitat que els documents que s’aporten són una còpia fidel de l’original, els quals aportarà a requeriment de 
l’administració.

Declara que, a la vista de las bases y la convocatoria que rigen estas subvenciones, las acepta íntegramente y solicita subvención para el proyecto 
presentado.
Declara no estar incursa en las prohibiciones previstas en el artículo 13 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones, que determina la prohibición 
para obtener la condición de beneficiaria de subvenciones, resaltando especialmente la de no ser deudora por reintegro de subvenciones.
Declara que todos los datos que figuran en esta solicitud son ciertos, comprometiéndose a destinar el importe de la subvención que solicita a la 
finalidad indicada.
Declara bajo su responsabilidad que los documentos que se aportan son copia fiel del original, los cuales aportará a requerimiento de la 
administración.

Firma:

ENTIDAD 

DECLARACIONES RESPONSABLES DE LA PERSONA SOLICITANTE



FORMULARI DE PRESENTACIÓ DEL PROJECTE
“Subvenció destinada per a la promoció d’accions en favor de la gestió i explotació de l’illa de

compostatge”
FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DEL PROYECTO

"Subvención para la promoción de acciones en favor de la gestión y explotación de la isla de compostaje”

DOC. 2

1/4

DADES TÈCNIQUES DE L'ENTITAT SOL·LICITANT
DATOS TÉCNICOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
DENOMINACIÓ DE L'ENTITAT / DENOMINACIÓN DE LA ENTIDAD

COGNOMS I NOM DE LA PERSONA DE CONTACTE / APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA DE CONTACTO

NIF

CÀRREC / CARGO

TELÈFON / TELÉFONO E-MAIL

1. PROJECTE I ACTIVITATS A DESENVOLUPAR
PROYECTO Y ACTIVIDADES A DESARROLLAR
TÍTOL / TÍTULO

A. ENFOCAMENT TÈCNIC. ES VALORARÀ LA QUALITAT I VIABILITAT DEL PROJECTE, AIXÍ COM LA COHERÈNCIA I ADEQUACIÓ DEL MATEIX ALS
OBJECTIUS A ACONSEGUIR.
ENFOQUE TÉCNICO. SE VALORARÁ LA CALIDAD Y VIABILIDAD DEL PROYECTO, ASÍ COMO LA COHERENCIA Y ADECUACIÓN DEL MISMO A LOS 
OBJETIVOS A ALCANZAR.

i. IDENTIFICACIÓ DE LES NECESSITATS QUE JUSTIFIQUEN EL PROJECTE / IDENTIFICACIÓN DE LAS NECESIDADES QUE JUSTIFICAN EL PROYECTO.

Indique si s’han realitzat estudis o anàlisis prèvies de les necessitats que motiven la realització del projecte.
Indique si se han realizado estudios o análisis previos de las necesidades que motiven la realización del proyecto

SI / SÍ

NO/NO

Indique quins: 
Indique cuáles:

En cas afirmatiu, ha d’aportar-se a la sol·licitud l’esmentat estudi o anàlisi.
En caso afirmativo, ha de aportarse a la solicitud el citado estudio o análisis.

ii. ADEQUADA DEFINICIÓ I DESENVOLUPAMENT DELS OBJECTIUS CONCRETS, EFECTIUS I/O QUANTIFICABLES I DE LES ACTIVITATS PER A LA SEUA
CONSECUCIÓ.
ADECUADA DEFINICIÓN Y DESARROLLO DE LOS OBJETIVOS CONCRETOS, EFECTIVOS Y/O CUANTIFICABLES Y DE LAS ACTIVIDADES PARA SU
CONSECUCIÓN.

Objectius generals / Objetivos generales

Promoció d’accions en favor de la gestió i explotació òptima de l’illa de compostatge.
Promoción de acciones en favor de la gestión y explotación óptima de la isla de compostaje.

Objectius específics / Objetivos específicos

Foment d’activitats de comunicació i informació a la ciutadania/ Fomento de actividades de comunicación e información a la ciudadanía.

Promoure el desenvolupament d’accions que contribuïsquen a la implicació de la ciutadania en la recollida selectiva de la fracció orgànica./ Promover el 
desarrollo de acciones que contribuyan a la implicación de la ciudadanía en la recogida selectiva de la fracción orgánica.

Donar suport a activitats necessàries del procés de compostatge./ Dar apoyo a actividades necesarias del proceso de compostaje.



FORMULARI DE PRESENTACIÓ DEL PROJECTE
“Subvenció destinada per a la promoció d’accions en favor de la gestió i explotació de l’illa de

compostatge”
FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DEL PROYECTO

"Subvención para la promoción de acciones en favor de la gestión y explotación de la isla de compostaje”

DOC. 2

2/4

ACTIVITATS A DESENVOLUPAR (Emplene una fulla per activitat) ACTIVIDADES A 
DESARROLLAR (Cumplimente una hoja por actividad)

iii. COHERÈNCIA ENTRE ELS OBJECTIUS I LES ACTIVITATS A DESENVOLUPAR/ COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS Y LAS
ACTIVIDADES A DESARROLLAR.

Enumere i descriga les activitats a desenvolupar en el projecte, amb especificació de la informació següent, omplint una fulla per cada una de les 
activitats previstes:
Enumere y describa las actividades a desarrollar en el proyecto, con especificación de la siguiente información, cumplimentando una hoja por cada
una de las actividades previstas:

NOM DE L'ACTIVITAT / NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACTIVITAT NÚM. / ACTIVIDAD Nº

DESCRIPCIÓ ACTIVITAT / DESCRIPCIÓN ACTIVIDAD

OBJECTIU ESPECÍFIC DE L'ACTIVITAT: INDICAR L'OBJECTIU (GENERAL I/O ESPECÍFIC) QUE L'ACTIVITAT PROPOSADA PRETÉN SATISFER
OBJETIVO ESPECÍFICO DE LA ACTIVIDAD: INDICAR EL OBJETIVO (GENERAL Y/O ESPECÍFICO) QUE LA ACTIVIDAD PROPUESTA PRETENDE SATISFA CER

DADES DE REALITZACIÓ / FECHAS DE REALIZACIÓN

LLOC DE REALITZACIÓ / LUGAR DE REALIZACIÓN

NÚM. DE PERSONES PARTICIPANTS O BENEFICIÀRIES / N.º DE PERSONAS PARTICIPANTES O BENEFICIARIAS

DESPESA ECONÒMICA PREVISTA PER A LA SEUA REALITZACIÓ / COSTE ECONÓMICO PREVISTO PARA SU REALIZACIÓN



FORMULARI DE PRESENTACIÓ DEL PROJECTE
“Subvenció destinada per a la promoció d’accions en favor de la gestió i explotació de l’illa de

compostatge”
FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DEL PROYECTO

"Subvención para la promoción de acciones en favor de la gestión y explotación de
la isla de compostaje”

DOC. 2
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1. PROJECTE I ACTIVITATS A DESENVOLUPAR
PROYECTO Y ACTIVIDADES A DESARROLLAR

B) ESTRATÈGIES DE COMUNICACIÓ PER A LA DIFUSIÓ DEL PROJECTE. / ESTRATEGIAS DE COMUNICACIÓN PARA LA DIFUSIÓN DEL PROYECTO.

TIPUS D'ACTIVITAT / TIPO DE ACTIVIDAD
Fullets, cartelleria Jornada de formació Xarxes socials
Folletos, cartelería Jornada de formación Redes sociales
Difusió a través de mitjans propis (butlletins, web, punts d'informació, estand…) 
Difusión a través de medios propios (boletines, web, puntos de información, stand …)
Difusió en mitjans de comunicació (premsa, ràdio, TV…)  Altres:
Difusión en medios de comunicación (prensa, radio, TV…) Otros:

Merchandising

DESCRIGA EL PROCÉS DE REALITZACIÓ DE LES ACTIVITATS DE DIFUSIÓ DEL PROJECTE I ELS MATERIALS PREVISTOS 
DESCRIBA EL PROCESO DE REALIZACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE DIFUSIÓN DEL PROYECTO Y LOS MATERIALES PREVISTOS

1

2

3

4

5

2. PERSONES BENEFICIÀRIES / PERSONAS BENEFICIARIAS

A) DESCRIPCIÓ DE LA POBLACIÓ BENEFICIÀRIA DEL PROJECTE: PERSONES IMMIGRANTS, AMB DIVERSITAT FUNCIONAL, TERCERA EDAT, INFÀNCIA I JOVENTUT.
DESCRIPCIÓN DE LA POBLACIÓN BENEFICIARIA DEL PROYECTO: PERSONAS INMIGRANTES, CON DIVERSIDAD FUNCIONAL, TERCERA EDAD, INFANCIA Y JUVENTUD.

Persones immigrants.
Personas inmigrantes.

Persones amb diversitat funcional.
Personas con diversidad funcional.

Persones de la tercera edat.
Personas de la tercera edad.

Infància.
Infancia.

Joventut.
Juventud

B) IMPACTE POBLACIONAL DEL PROJECTE / IMPACTO POBLACIONAL DEL PROYECTO (sobre % població/ sobre % población)

< 10%

10-50%

>50%



FORMULARI DE PRESENTACIÓ DEL PROJECTE
“Subvenció destinada per a la promoció d’accions en favor de la gestió i explotació de l’illa de

compostatge”
FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DEL PROYECTO

"Subvención para la promoción de acciones en favor de la gestión y explotación de
la isla de compostaje”

DOC. 2
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3. ENTITAT LOCAL SOL·LICITANT
ENTIDAD LOCAL SOLICITANTE
ES VALORARÀ QUE L’ENTITAT NO HAJA REBUT SUBVENCIONS O AJUDES PER PART DEL CONSORCI PER A LA GESTIÓ I SUPORT DE L’ILLA DE COMPOSTATGE/ SE VALORARÁ QUE LA 
ENTIDAD NO HAYA RECIBIDO SUBVENCIONS O AYUDAS POR PARTE DEL CONSORCIO PARA LA GESTIÓN Y APOYO A LA ISLA DE COMPOSTAJE.
ASSENYALE SI L’ENTITAT HA REBUT ALGUNA SUBVENCIÓ O AJUDES PER PART DEL CONSORCI PER A LA GESTIÓ I SUPORT DE L’ILLA DE COMPOSTATGE/INDIQUE SI LA 
ENTIDAD HA RECIBIDO ALGUNA SUBVENCIÓN O AYUDA POR EL CONSORCIO PARA LA GESTIÓN Y APOYO DE LA ISLA DE COMPOSTAJE:

SÍ            Indique import i any d’adjudicació/ Indique importe y año de adjudicación:

NO

DETALL DEL PRESSUPOST SOL·LICITAT AL CONSORCI PER AL PROJECTE, DESGLOSSANT-LO PER TIPUS DE DESPESA DETALLE 
DEL PRESUPUESTO SOLICITADO AL CONSORCIO PARA EL PROYECTO, DESGLOSÁNDOLO POR TIPO DE GASTO

A) Despeses de personal intern de l’entitat imputables a la realització del projecte (tenint en compte la part proporcional 
d’hores destinades al projecte subvencionat).
subvencionada / Gastos de personal interno de la entidad imputables a la realización del proyecto (teniendo en cuenta la 
parte proporcional de horas destinadas al proyecto subvencionado).

SUBTOTAL DE DESPESES DE PERSONAL INTERN 
SUBTOTAL DE GASTOS DE PERSONAL INTERNO

B) Despeses de funcionament: material fungible d'oficina, de difusió, de transport i altres despeses gestionades directament 
per l'entitat / Gastos de funcionamiento: material fungible de oficina, de difusión, de transporte y otros gastos gestionados
directamente por la entidad.

SUBTOTAL DE DESPESES DE FUNCIONAMENT 
SUBTOTAL DE GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

C) Despeses de subcontractació fins a un percentatge màxim del 75% de l'import de la subvenció.
Gastos de subcontratación hasta un porcentaje máximo del 75% del importe de la subvención.

Euros

Euros

Euros

SUBTOTAL DE DESPESES DE SUBCONTRATACIÓ 
SUBTOTAL DE GASTOS DE SUBCONTRATACIÓN

IMPORT TOTAL SOL·LICITAT AL CONSORCI
IMPORTE TOTAL SOLICITADO AL CONSORCIO

(SUMA A+B+C)



 

MANTENIMENT DE TERCERS 
 

MANTENIMIENTO TERCEROS 

ALTA 

ALTA 
 

MODIFICACIÓ 

MODIFICACIÓN 
 

ADJUNTAR FOTOCÒPIA DEL N.I.F. 

ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL N.I.F. 

 

E S   

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

DADES GENERALS / DATOS GENERALES 
 

N.I.F. 
         

Nom / Nombre: 

Raó social / Razón social: 

 

Adreça / Domicilio: 

 
Població / Población: 

Província / Provincia: Codi postal / Código postal: 

 
E-mail: 

Telèfon / Teléfono: Fax / Fax: 

 

DADES BANCÀRIES / DATOS BANCARIOS 
*El titolar del compte IBAN expresat avall coincideix amb el NOM / RAÓ SOCIAL que figura a les DADES GENERALS. 
*El titular de la cuenta IBAN abajo expresada coincide con el NOMBRE / RAZÓN SOCIAL figurado en los DATOS GENERALES. 

IBAN 

BIC 

 
DILIGÈNCIA:El sotasignant es responsabilitza de les dades detallades anteriorment, tant les generals com les bancàries, que identifiquen el compte i 

l’ENTITAT FINANCERA mitjançant les quals es desitgen rebre els pagaments que puguen correspondre, restant el Consorci per a la gestió de residus V5 

exonerat de qualsevol responsabilitat derivada d’errades o omissions en aquests. 

DILIGENCIA: El abajo firmante se responsabiliza de los datos detallados anteriormente, tanto generales como bancarios, que identifican la cuenta y la 
ENTIDAD FINANCIERA a través de las cuales se desean recibir los pagos que puedan corresponder, quedando el Consorcio para la gestión de residuos 
V5 exonerado de cualquier responsabilidad derivada de errores u omisiones en los mismos. 

, 

 

A) Persones físiques / Personas físicas: 

de/d’  de 20   

 

B) Persones jurídiques / Personas jurídicas: 
(A  complimentar  pel representant/  persona  responsable  de  l’entitat, empresa  
o  associació ostentant el poder suficient per allò / A cumplimentar por el 
representante/persona responsable de la entidad, empresa o asociación 
ostentando el poder suficiente para ello). 
 

 
 
 

SIGNAT / FIRMADO:     

N.I.F.:   
 

SIGNAT / FIRMADO:    CÀRREC / CARGO:      

 

 

 

CERTIFICAT DE L’ENTITAT FINANCERA 

CERTIFICADO ENTIDAD FINANCIERA 
Indicant la conformitat de les dades del titular del compte dalt indicat. 

Indicando la conformidad de los datos del titular de la cuenta arriba indicada. 

(Data, segell i signatura / fecha, sello y firma) 

 

 

SEGELL TRESORERIA 

SELLO TESORERÍA

,           de/d’ de 20  

 
 
 

(SEGELL)                        Signat per: 
(SELLO)                      Firmado por: 

 

 
Les dades de caràcter personal que conté l’imprés podran ser incloses en un fitxer per tal que aquest Ajuntament puga tractar-les, com a titular responsable del fitxer, fent ús de les 
funcions pròpies que té atribuïdes i en l’àmbit de les seues competències. Així mateix, resteu informats de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, 
tot això de conformitat amb el que disposa l’art. 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14/12/99). 

 
Los datos de carácter personal contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este Ayuntamiento, como titular responsable del mismo, en el 
uso del las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Así mismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº. 298, de 14/12/99). 



               
 

 

 

 

 

CERTIFICAT DE JUSTIFICACIÓ DE DESPESES 

 
CERTIFICADO DE JUSTIFICACIÓN DE GASTOS 

 
 

DOC. 4 

A DADES DEL REPRESENTANT DE L'ENTITAT / DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD 

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI 

NOM DE L'ENTITAT / NOMBRE DE LA ENTIDAD 

B DECLARACIÓ / DECLARACIÓN 

Primer: 
Primero: 

 

Que s'ha realitzat el projecte denominat 
Que se ha realizado el proyecto denominado   
   
  

per al qual se li va concedir pel Consorci per a la Gestió de Residus V5 una subvenció de: 
para el cual se le concedió por el Consorcio para la Gestión de Residuos V5 una subvención de: 
 
  

 
Segon: 
Segundo: 

Que les factures i documents que es remeten corresponen a la realització de l'esmentat projecte. 
Que las facturas y documentos que se remiten corresponden a la realización del mencionado proyecto. 

 

 
Tercer: 
Tercero: 

Que s'ha complit el que disposa l’acord de l’Assemblea de 5 de maig de 2021 pel qual s'establixen les bases reguladores d'estes 
subvencions, així com la resolució de la convocatòria, Llei General de Subvencions, l’Ordenança general de subvencions del Consorci 
de Residus V5, i la resta de normativa vigent que li siga d'aplicació. 
Que se ha cumplido lo que dispone el Acuerdo de la Asamblea de 5 de mayo de 2021 por el que se establecen las bases reguladoras 
de estas subvenciones, así como la resolución de la convocatoria, Ley General de Subvenciones, Ordenanza General de Subvenciones 
del Consorcio de Residuos V5, y demás normativa vigente que le sea de aplicación. 

 
 

Quart: 
Cuarto: 

Que no s'ha rebut subvenció o cap ajuda, procedent d'una altra administració o ens públic, que cobrisca la part de les despeses que se 
subvencionen pel Consorci per a la Gestió de Residus V5, i que ha complit en general totes les condicions i obligacions imposades per 
les bases reguladores i la resolució de la convocatòria. 
Que no se ha recibido subvención o ayuda alguna, procedente de otra administración o ente público, que cubra la parte de los gastos 
que se subvencionan por el Consorcio para la Gestión de Residuos V5 y que ha cumplido en general todas las condiciones y obligaciones 
impuestas por las bases reguladoras y la resolució de la convocatoria. 

 

 
I perquè conste, signa esta declaració responsable. 
Y para que conste, firma esta declaración responsable. 

 
 

, d de 
    

El representant legal / El representante legal  

 



               
 

 

 

 

RELACIÓ DETALLADA DE LES DESPESES/ RELACIÓN 
DETALLADA DE LOS GASTOS  

 

DOC.5 

 

ENTITAT/ENTIDAD: EXPEDIENT/EXPEDIENTE: 

NIF: PROJECTE: / PROYECTO: CORREU ELECTRÒNIC/CORREO ELECTRÓNICO: 

 

 

REFERÈNCIA 
Núm. 

FACTURA/ 
REFERENCIA 

N.º              
FACTURA 

 

 

 

CREDITOR/ 

ACREEDOR 

 

 

 
CONCEPTE DE 

DESPESA/CONCEPTO DE 
GASTO 

 

 

 

IMPORT/ IMPORTE 

 

 

 
DATA EMISSIÓ 

FACTURA/FECHA 
EMISIÓN FACTURA 

 

 

 

DATA DE 
PAGAMENT/FECHA DE 

PAGO 

 

 
OBJECTIU I ACTIVITAT DEL PROJECTE AMB EL QUAL ESTÀ RELACIONADA LA   

DESPESA/ OBJETIVO Y ACTIVIDAD DEL PROYECTO CON EL QUE ESTA 
RELACIONADO EL GASTO 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

INTERVENTOR/A*: 

SIGNAT/FIRMADO: 

 
* En el cas de les entitats sense ànim de lucre, el document es signarà pel tresorer/a o persona responsable financera. 



               
 

 

 

 

 

 
CERTIFICAT DE COMPLIMENT DEL PRESSUPOST APROVAT 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL PRESUPUESTO APROBADO 

 
 

DOC. 6 

Sr./Dª   , amb DNI  en representació de l'entitat 

 ,certifica la següent execució del projecte aprovat: 

D./Dª   , con DNI  en representación de la entidad 

 , certifica la siguiente ejecución del proyecto aprobado: 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

IMPORT TOTAL CONCEDIT PEL CONSORCI 

IMPORTE TOTAL CONCEDIDO POR EL CONSORCIO 

(SUMA A+B+C) 

 

, d de 
    

El representant legal / El representante legal 
 

 
 

Firma:      

 

A.- DESPESES DE PERSONAL INTERN DE 
L’ENTITAT: 

(Atenent a la part proporcional d’hores que haja estat 

destinat al projecte subvencionat) 

GASTOS DE PERSONAL INTERNO DE LA 
ENTIDAD: 

(Según la parte proporcional de horas que haya 

estado destinado al proyecto subvencionado) 

 
IMPORT APROVAT EN 

EL PROJECTE 

 

IMPORTE APROBADO 

EN EL PROYECTO 

 

 

 
IMPORT 

EXECUTAT 

 

IMPORTE 

EJECUTADO 

DESVIACIÓ EXISTENT 

(No s'admetran desviacions 
superiors al 30% entre 

l'import aprovat i l'import 
executat) 

DESVIACIÓN EXISTENTE 

(No se admitirán 

desviaciones superiores al 

30% entre el importe 

aprobado y el importe 

ejecutado)  

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

   

 

 
 

B.- DESPESES DE FUNCIONAMENT: 

Despeses de material fungible d’oficina, de difusió, de 

transport i altres despeses gestionades directament 

per l’entitat. 

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO: 

Gastos de material fungible de oficina, de difusión, de 

transporte y otros gastos gestionados directamente 

por la entidad. 

 
IMPORT APROVAT EN 

EL PROJECTE 

 

IMPORTE APROBADO 

EN EL PROYECTO 

 

 
IMPORT 

EXECUTAT 

 

IMPORTE 

EJECUTADO 

DESVIACIÓ EXISTENT 

(No s'admetran desviacions 
superiors al 30% entre 

l'import aprovat i l'import 
executat) 

DESVIACIÓN EXISTENTE 

(No se admitirán 

desviaciones superiores al 

30% entre el importe 

aprobado y el importe 

ejecutado)  

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

   

 

 
 

C.- DESPESES DE SUBCONTRACTACIÓ  

(fins un màxim del 75% de l’import subvencionat) 

GASTOS DE SUBCONTRATACIÓN  

(hasta un máximo del 75% del importe 

subvencionado) 

 
IMPORT APROVAT EN 

EL PROJECTE 

 

IMPORTE APROBADO 

EN EL PROYECTO 

 

 
IMPORT 

EXECUTAT 

 

IMPORTE 

EJECUTADO 

DESVIACIÓ EXISTENT 

(No s'admetran desviacions 
superiors al 30% entre 

l'import aprovat i l'import 
executat) 

DESVIACIÓN EXISTENTE 

(No se admitirán 

desviaciones superiores al 

30% entre el importe 

aprobado y el importe 

ejecutado)  
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