Ayuntamiento de Alfajarin

ANEXO 1
MODELO DE SOLICITUD
1D10) 174 B o) 1 - PSPPI
conD.N.L .o
Como Presidente/a, en nombre y representacién de la Asociacién Cultural:

Teléfonos: Fijo......ccoevviiviiiiiiiiiiiinanne, Movil: o

JOSE TOMAS PUEYO CONTINENTE (1 de 1)
HASH: 3bba072e2603edc6f559¢cch877768556

ALCALDE
Fecha Firma: 18/11/2024

(@) yyTo I [<aln yo) ) (/o

Domicilio SOcial: C/..ovvinnniiii i CPeennal

Municipio......cooovviiiiiiiiii N.LF. ASOCIACION: ..........ovvevvvinnnnnnnn,

EXPONE:

Que habiéndose convocado ayudas para las Asociaciones y Entidades Culturales sin
animo de lucro de Alfajarin, 2024, con personalidad juridica propia, publicado en el B.O.P,,
namero de fecha por la presente, acepta y se somete a las condiciones
expresadas en la convocatoria y formula solicitud de subvencién para atender el proyecto
cultural presentado.

Declara que no se encuentra incursa en ninguna de las circunstancias contenidas en el apartado
2 y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, que
impiden obtener la condicién de beneficiario de subvenciones.

El solicitante, en representacién de la entidad solicitante hace constar, bajo su responsabilidad,
que la entidad a la que representa cumple con todos los requisitos para ser beneficiario de una
subvencion, exigidos en el art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones; en el art. 9 de la Ley 5/2015, de 25 de marzo, de subvenciones de Aragén, y el
art. 2 y 3 de la Ordenanza General de Subvenciones del Ayuntamiento de Alfajarin.

En a de de 2024.

(Firma del/la presidente/a)

Cad. Validacion: 4RD4TQJ4TCH4PE24YAQNTQX5E
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Ayuntamiento de Alfajarin

Documentos que se adjuntan:

* Anexo 2: Proyecto Cultural y Presupuesto Econémico

Documentacién que acredite la personalidad de la Entidad solicitante:

¢ Documento de identificacion fiscal de la entidad solicitante.
e Estatutos, acreditando expresamente su ambito deportivo, debidamente sellados por el
registro de asociaciones culturales de Aragén del Gobierno de la CCAA de Aragén.

Documentacién que acredite al presidente/a de la entidad que solicita la subvencién:

¢ Nombramiento del presidente/a.
e NIF del presidente/a de la misma.

A los efectos previstos en la normativa de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, se
informa que la presentacion de este documento y documentos adjuntos supone el tratamiento de
datos de cardcter personal, de forma totalmente confidencial y tunicamente para el estricto
cumplimiento de las funciones derivadas de la solicitud e informacion sobre las ayudas.

Datos Responsable: Ayuntamiento de Alfajarin; Calle Nuestra Sefiora del Pilar, 2, 50172-
Alfajarin (Zaragoza); Correo Electrénico: info@ayuntamientoalfajarin.org

El interesado podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad,
limitacién y oposicion en los términos legalmente previstos.

ILMO. SR. ALCALDE — PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALFAJARIN.

Ayuntamiento de Alfajarin
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Ayuntamiento de Alfajarin

ANEXO 2
PROYECTO CULTURAL Y PRESUPUESTO DESGL.OSADO
DATOS DEL REPRESENTANTE:

Nombre de la asociacién/entidad:
Nombre y apellidos: NIF/NIE:
En calidad de

Denominacién del Proyecto:

ACTIVIDADES Y PRESUPUESTO:

Adjunto memoria explicativa de la/s actividad/es para su valoracion. El presupuesto de la/s
actividad/es que presentamos desglosado por partidas asciende a euros, y
el importe de la cantidad solicitada es de euros.

NO

Actividad a realizar indl Concepto del gasto

Total IVA Presupuesto
IVA incl.

1.1

1.2

1.3

2.1

2.2

2.3

3.1

3.2

3.3

Total Presupuesto

(La realizacion completa del proyecto y la suma de las cantidades de todos los conceptos, que
aqui aparezcan, son las que deberdn ser justificadas posteriormente, en caso contrario se
minorara la subvencidn en la proporcién correspondiente).

En a de de 2024.

(Firma del/la presidente/a)

ILMO. SR. ALCALDE — PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALFAJARIN.

Ayuntamiento de Alfajarin
Ntra.Sra. del Pilar, 2, Alfajarin. 50172 (Zaragoza). Tfno. 976 790 690. info@ayuntamientoalfajarin.org
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Ayuntamiento de Alfajarin

ANEXO 3.A)
JUSTIFICACION
DATOS DEL REPRESENTANTE:
Nombre de la asociacion/entidad:
Nombre y apellidos: NIF/NIE:
En calidad de

A) MEMORIA DE ACTUACION

(Expresar la memoria de acuerdo a los aspectos siguientes)

En

N° y tipo de personas beneficiadas.

Desarrollo y funcionamiento de la/s actividad/es Proyecto.
Consecucién de los objetivos planteados en el Proyecto.
Consecucion de la/s actividad/es programada/s y realizada’/s.

Relevancia y repercusion social del proyecto realizado.

a de de 2024.

Firma del secretario de la entidad

ILMO. SR. ALCALDE — PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALFAJARIN.
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Ayuntamiento de Alfajarin

ANEXO 3.B)
JUSTIFICACION

B) RELACION NOMINATIVA DE LOS GASTOS TOTALES REALIZADOS EN EL
PROYECTO:

D.

Secretario/a de la Asociacién Cultural:

Con NIF:
CERTIFICA:

- Que se ha cumplido la finalidad de la subvencién percibida, que los datos
anteriormente relacionados son ciertos, que los mismos se han destinado al cumplimiento y la
realizacién completa del proyecto/actividad objeto de subvencién, y que la misma se ha
realizado dentro del plazo de ejecucién concedido, acreditando ademas que el gasto total
realizado, que se relaciona a continuacion, ha sido abonado.

o s . . Gasto N° factura
N° epigrafe | Actividad .
Anexo I Anexo I previsto Factura y fecha Concepto Importe
Anexo I1 factura

Fecha d
pago

Importe total

* Las casillas de esta tabla pueden ser ampliadas, no son vélidas relaciones en documentos adjuntos a este Anexo 3.B).

** No se admiten pagos con tarjetas bancarias, excepto si el titular de la tarjeta es la asociacion beneficiaria.
- Que para la misma finalidad NO se han recibido otros ingresos o subvenciones

concurrentes que hayan financiado la actividad. En caso de haberse recibido, se indica que son
estos son los siguientes ingresos, ptblicos o privados, (inscripciones, etc.), o subvenciones
concurrentes recibidas:

Entidad Importe

TOTAL

[ Se aportan certificados de estar al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones con la Agencia
Estatal Tributaria, Seguridad Social, asi como no tener deudas pendientes de pago con la Hacienda de la
Comunidad Auténoma de Aragén ni con el Ayuntamiento de Alfajarin.

8 o R - D de v, de 2024
V°B° Fdo. El/La secretario/a,
EL/LA PRESIDENTE/A

ILMO. SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALFAJARIN.
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Ayuntamiento de Alfajarin

FICHA DE TERCEROS

Es imprescindible acompanar a este impreso, seglin proceda, copla de: |

« DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD (D.N.1)

» TARJETA ACREDITATIVA DEL N° DE IDENTIFICACION FISCAL (N.IF) [
» PERMISO DE RESIDENCIA . ‘
= N° DE IDENTIDAD DE EXTRANJERO (N.LE.) Y DEL PASAPORTE O |

Ayuntamiento de Alfajarin
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PAIS \

C/Ntra. Sra. del Pilar n®2
50172 Alfajarin (Zaragoza) (La copia ha de hacerse en hoja completa sin recortar)
Tel. 976 790 690
Fax 976 100 537

A GUMPLIMENTAR POR EL INTERESADO [JALTA [ MODIFICACION

o= — ‘
N.LF. 6 documento que proceda l ‘ | ] |

Nombre o Razén Social i =

Nombre Comercial -

i

[

[

Domicilio N°  Esc. ___ Piso Pta. ‘
) |

Poblacién ) - Cad. Postal - 1‘
Provincia To. fjo )
Actividad Econdmica _ ~_ Tfno. mévil ‘
|

E-mail (en maytsculas) - Fax ‘

Los datos identificativos y bancarios que figuran en esta ficha deberan ser tenidos en cuenta a partir de esta
fecha en todo pago que deba efectuarse al que suscribe por el Ayuntamiento de Alfajarin ‘

a de de

El interesado

= 2 e TR e T [

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA \
IGO \

PAIS D.C.IBAN COD.BANGO COD. SUCURSAL o 3o 8 NUMERO DE GUENTA ¢ ‘

Certifico que los datos bancarios resefiados corresponden a la cuenta que el titular de referencia tiene abierta en
esta entidad.

Fecha Firma y sello del Banco o Caja de Ahorros

Ayuntamiento de Alfajarin

Cad. Validacion: 4RD4TQJ4TCH4PE24YAQNTQX5E
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