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AREA DE SERVEIS A LES PERSONES
BENESTAR SOCIAL
Num Exp:X2020002267

CONVENI DE COL:LABORACIO ENTRE L’AJUNTAMENT DE TORELLO |
L’ASSOCIACIO SINDROME D’ASPERGER D’OSONA

REUNITS

D'una banda, I'Ajuntament, representat per l'alcalde Sr. Margal Ortufio Jolis i facultat
per I'acord de la Junta de Govern Local de data 19/10/2020, assistit per la Secretaria
Sra. Montserrat Freixa Costa.

De l'altra, I'Associacio Sindrome d'Asperger d’Osona representada per la Sra. Ruth
Martinez Fernandez con DNI nim. 77.117.786-M .

ANTECEDENTS | MOTIVACIO

I. Que P'Ajuntament de Torelld disposa del pressupost de l'any 2020 degudament
aprovat i en I'apartat de despeses hi figura la partida 106-2316-4890012 per import de
500 euros, amb la descripcid: Transf. Associacio d'Asperger d’Osona.

Il. Que l'entitat va sol'licitar amb la documentacio requerida per I'Ajuntament de
Torelld, una subvencié per import de 500,00 euros, per portar a terme el projecte de
Formacié de docents.

Per tot aixd, ambdues parts, de comu acord, i reconeixent-se plena capacitat per
aquest acte, formalitzen aquest conveni, que es regira pels seglients:

PACTES

Primer.- OBJECTE:

L'objecte d'aquest conveni és regular la col-laboracié economica de I'Ajuntament per
import de 500 euros, en I'execucio del projecte de Formacio de docents, amb I'objectiu
de realitzar formacio al professorat per tal gue entenguin les necessitats dels alumnes
amb Sindrome d'Asperger o TEA aixi com el seu potencial, per la seva integracié en
el context escolar i puguin adquirir els aprenentatges i desenvolupar-se de forma
adequada.

Segon.- ACCEPTACIO DE LA SUBVENCIO:

1.- MARTINEZ FERNANDEZ RUTH - 77117786M (Representant Ass.Sindrome d'Asperguer Osona), 21/10/2020 23:09
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S'entendra acceptada la subvencid per la signatura d'aquest conveni per part de
I'Associacid Sindrome d’Asperger d'Osona.

Tercer.- TERMINI D’EXECUCIO:

La subvencio es destinara a financar les despeses que es produeixin durant I'execucio
del projecte de Formaci¢ de docents, la qual es dura a terme I'any 2020.

Quart.- TERMINI | FORMA DE JUSTIFICACIO:

L'Associacid Sindrome d'Asperger d'Osona haura de justificar la realitzacio del
projecte com a maxim el dia 30 de novembre de 2020, mitjangant la presentaci¢ de la
seglient documentacio:

1. Compte justificatiu de despeses simplificat (Annex V) i els Annexes A, B i C.
2. Documentacio impresa pel/per la beneficiari/aria en I'execucid del projecte ilo
activitat on figuri la col-laboracié de I'Ajuntament. Si és el cas.

Cinqué.- PAGAMENT:

1. El pagament de la subvencio es realitzara d’un sol cop prévia la presentacio dins
dels terminis establerts de la documentacio justificativa esmentada al punt anterior.

2. Previa sollicitud motivada de I'Associacid Sindrome d'Asperger d'Osona i
mitjangant el document previst a I'efecte, sol'licitud de bestreta Annex I, es podra
concedir un pagament a compte de com a maxim el 80%. El termini per a la seva
presentacio finalitzara el dia 30 d'agost de 2020.

Sisé.- OBLIGACIONS DE L’ASSOCIACIO SINDROME D’ASPERGER D’OSONA:

1. L'Associacié Sindrome d'Asperger d'Osona com entitat perceptora de
subvencions concedides per [I'Ajuntament, s'obliguen a executar les activitats
subvencionades de conformitat amb els principis de bona administracio, bona fe i
presumpcio de legalitat, aixi com la seva justificacio.

2. L'Associacio Sindrome d'Asperger d'Osona com entitat beneficiariaria d'una
subvencio esta obligat a sotmetre's a les actuacions de comprovacio i control financer
que realitzi la Intervencid General de I'Ajuntament, | a aportar tota la informacié que els
sigui requerida en l'exercici de les actuacions anteriors i en relacié a la subvencio
concedida.

3. Els documents de qualsevol mena justificatius de l'aplicacid dels fons rebuts,
s’hauran de conservar per un periode no inferior a 6 anys, comptadors des de la
finalitzacié del termini de presentacio de les justificacions.

4. L'Associacid Sindrome d'Asperger d'Osona haura de fer constar la col-laboracio de
I'Ajuntament en I'execucio del projecte o de I'activitat, en tota la documentacié impresa
i en cartells o mitjans electronics o audiovisuals.

1.- MARTINEZ FERNANDEZ RUTH - 77117786M (Representant Ass.Sindrome d'Asperguer Osona), 21/10/2020 23:09
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5. L'Associacié Sindrome d'Asperger d'Osona haura de donar publicitat de les
subvencions i ajudes percebudes per mitjans electronics, en base a allo establert a la
Llei 19/2013 i la Llei 19/2014.

6. L'incompliment d'aquestes obligacions originara les responsabilitats que en cada
cas corresponguin i podra suposar la revocacio, reduccié o reintegrament de la
subvencio concedida.

7. En cas que I'Associacié Sindrome d'Asperger d'Osona no pugui portar a termes les
activitats recollides en el present conveni, hauran de sol‘licitar la renlincia expressa a
la subvencid concedida, mitjangant la presentacic del document previst a I'efecte.

Seté.- COMPATIBILITATS AMB ALTRES SUBVENCIONS:

1. L'Associacié Sindrome d'Asperger d'Osona  haura de comunicar la peticié i/o
obtencié de qualsevol subvencié publica concurrent que no s'hagi declarat en la

2. La subvencio atorgada sera compatible amb qualsevol altra concedida per altres
administracions o ens publics o privats. Tanmateix |'import total de les subvencions
rebudes per la mateixa finalitat no podra superar el cost total del projecte/activitat a
desenvolupar.

Vuité.- REGIM JURIDIC SUPLETORI:

En tot alld no previst en el present conveni s'estara al que estableix I'Ordenanca
General de Subvencions de I'Ajuntament, la Llei General de Subvencions i el seu
Reglament de desenvolupament.

| en prova de conformitat, les persones que I'atorguen, signen el present conveni, per
duplicat en el lloc | data que s’assenyalen.

Nove.- VIGENCIA DEL CONVENI:

Aquest conveni sera vigent des del dia de la seva signatura i fins al dia 30 de
novembre de 2020. No podra ser objecte de prorroga.




