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ANEXO VII: RELACIÓN DESGLOSADA DE LOS INGRESOS 

NOMBRE DEL PROYECTO: ...................................................................................... 

D./Dña. ……………......................................................................................... con 

DNI.: ............................... en calidad de ............................................. en su propio nombre o en 

representación de   

....................................................................., presento la siguiente relación de ingresos como 

justificación de las «Subvenciones para el fomento de la Diversidad LGTBIQ+ (2024)»..  

RELACIÓN DE INGRESOS 

Aportación propia  

Otras fuentes de ingresos: 

Entidad Concepto (1) Importe 
Fecha de 

Otorgamiento 

Fecha de 

pago 

Cabildo Insular de Tenerife 

(Área de Gobierno de la 

Presidenta, Dirección Insular 

de Igualdad y Diversidad) 

Subvención    

     

     

TOTAL INGRESOS (aportación propia y otras fuentes de financiación)  

(1) Patrocinios, subvenciones, otros (concretar concepto) 

 

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos incluidos en esta relación son ciertos y, para que 

conste a los efectos oportunos, firma la presente declaración. 

 



 
 
 

 

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

 

Firmado: Tesorero/a VºBº Presidente/a 

 


