Ayuntamiento
de Calatayud

ANEXO |

Solicitud de subvencion concedida por el Excmo. Ayuntamiento de Calatayud que
destina a la realizacién de actividades en el municipio de Calatayud durante el
periodo comprendido entre el del 1 de enero al 31 de diciembre de 2025

D74 Dl con su calidad de Presidente/a de la
Asociacion con domicilio social en CALATAYUD,
Cc/

Inscrita en el Registro Municipal de Asociaciones con el nam. y en el Registro
de Entidades de la Diputacion General de Aragén con el num. , como
Asociacion sin animo de lucro.

SOLICITA la subvencion concedida por el Excmo. Ayuntamiento de Calatayud vy
publicada en el B.O.P. num. de fecha , de subvenciones concedidas

a la realizacion de actividades asociativas en el municipio.

Considerando que la Asociacién a que representa relne los requisitos sefialados en la
convocatoria,

1. SOLICITA participar en la convocatoria de referencia, mediante la concesién de una
subvencion, con destino a comprometiéndose al
efecto, en el tiempo y forma establecidos, a aportar la documentacién requerida al
efecto.

2. DECLARA bajo la expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en
la presente solicitud, y que la entidad solicitante:

a) Que se halla al dia en la solicitud amplio datos y cada una de las Bases que rigen la
presente convocatoria.

b) Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicidon de entidad beneficiaria, y se
compromete a aportar, en el tramite de audiencia, la documentacién exigida en las bases
reguladoras.

c) No se halla incurso en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes
bases reguladoras, asi como en la contempladas en el Art. 13.2 de la Ley 38/2003, de 17
de noviembre, General de Subvenciones.

d) No se halla beneficiariofa en la fecha corriente de sus obligaciones tributarias y de
Seguridad Social, asi como no tener deudas con el Ayuntamiento de Calatayud, y que no
es deudor por resolucion de procedencia de reintegro.

SI autorizo y acepto que se verifiquen.

MNO autorizo la recepcién de otras subvenciones para el abono de la totalidad de los
costes derivados del proyecto para el que se solicita subvencion y que se realice ante el
ambito o cualquier accion del Ayuntamiento de Calatayud.

[[] o. bien que presentara ante el Ayuntamiento comunicacién de las mismas tan
pronto conozca u obtenga la misma, cuya cantidad o cuantia sumada con la subvencion del
Ayuntamiento de Calatayud, no superara el total del coste del proyecto.

00

Indicar dichas subvenciones:

Organismo Denominacién de E Fecha de la
Cuantia

concedente la subvencién concesion/solicitud

3. CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD:

[ ] PRESTO mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del
Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.

[ ] MNO CONSINTO y aporto copia del DNI/NIE.

En Calatayud, a de de

Fdo.:

Plaza Costa, n® 14 « 50300 Calatayud (Zaragoza)
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ANEXO I

FICHA DE TERCEROS

ALTA
Bl ssharocnieiiss [[]  mopiricacion []
1. DATOS DEL INTERESADO (a cumplimentar por el interesado)
Tipo de personalidad: * D Persona fisica D Persona juridica

C.LF./N.LLF.*:

Nombre o Razon Social*:

Domicilio*:

Poblacién*: ] cPp* |

Provincia™:

Correo electréonico™:

Teléfono*:

Actividad Econémical?:

Representantel):

NIF Representantel®;

*Campos obligatorios. (1),(2) vy (3) Cumplimentar exclusivamente por personas juridicas

2. DATOS BANCARIOS (a cumplimentar por la entidad bancaria)

ceameswrr | [ [ [T [TTTTITTTT]

Cod. IBAN Cod. Banco Cod. Sucursal DC NuOm. Cuenta

Certifico que los datos bancarios resefados corresponden a la cuenta que el titular referenciado en el apartado 1.
“DATOS DEL INTERESADQ" tiene abierta en esta entidad.

El Representante de la entidad bancaria (Nombre y apellidos y NIF):

(Firma y sello de |la entidad bancaria)

Este documento no surtira efectos si no ha sido diligenciado por la Entidad Financiera

El abajo firmante se responsabiliza de los datos detallados que identifican la cuenta bancaria y entidad financiera,
quedando el Excmo. Ayuntamiento de Calatayud exonerado de cualquier responsabilidad derivada de errores u omisiones de los mismos.

El Interesado o representante (firma y sello):

En a de de 20

Proteccion de datos. - Le informamos que el responsable del tratamiento de los datos personales que pudieran constar en esta comunicacion,
es el Excmo. Ayuntamiento de Calatayud, y van a ser utilizados para la gestion de contactos, correos electrénicos, asi como la resolucion de
consultas y comunicados, lo cual no podra llevarse a cabo sin los datos personales. Los datos se conservaran durante los periodos legales,
luego seran suprimidos. Datos del Delegado de Proteccion de Datos: dpd@calatayud.es derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi
como los demas derechos que le otorga la normativa de proteccién de datos ante el Excmo. Ayuntamiento de Calatayud, Plaza Costa n°14 -
50300 Calatayud (Zaragoza). Mas informacion sobre sus derechos o presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de
Datos - http/f'www.aepd.es - C/ Jorge Juan, 6. 28001 — Madrid (901 100 099 - 912 663 517).

Confidencialidad. - El contenido de esta comunicacion, asi como el de toda la documentacion anexa, es confidencial y va dirigida al destinatario
del mismo. En el supuesto de que usted no fuera el destinatario, le solicitamos que nos lo indique y no comunique su contenido a terceros,
procediendo a su destruccion.

Exencidn de repsonsabilidad. - El envio de la presente comunicacion no implica la obligacién por parte del remitente de controlar la ausencia
de virus, gusanos, troyanos y/o cualquier otro programa informatico danino, correspondiendo al destinataric disponer de las herramientas de
hardware y software necesarias para garantizar tanto la seguridad de su sistema de informacion como la deteccién y eliminacién de programas
informaticos darfinos. El Excmo. Ayuntamiento de Calatayud, no se responsabiliza de los dafios y perjuicios que tales programas informaticos
puedan causar al destinatario,

Plaza Costa, n® 14 « 50300 Calatayud (Zaragoza)
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ANEXO III PROYECTO .

NOMBRE de la ENTIDAD:

CIF:

DOMICILIO SOCIAL:

NUMERO REGISTRO MUNICIPAL ASOCIACIONES:

DATOS DEL PROYECTO PARA EL QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION:

Titulo Proyecto:

Descripcion del proyecto (Explique en qué consiste la actividad o proyecto. )

Plazos de ejecucion (Indique las fechas previstas de realizacion del proyecto o
actividad. Puede sefialar una fecha concreta, varios periodos o el curso escolar
completo.)

Ubicacion y la delimitacién del proyecto (Lugar donde se realizara el proyecto )

Estudio viabilidad (Indique si el proyecto cuenta con medios suficientes para poder
realizarse).

Objetivos (Indique qué se pretende conseguir. )

Plaza Costa, n® 14 « 50300 Calatayud (Zaragoza)
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Actividades

Método de trabajo(Explique como se va a organizar y desarrollar el proyecto o
actividad, indicando de qué manera se llevaran a cabo las acciones previstas y quién

participara en ellas.

Recursos (Indique los medios humanos, materiales y técnicos con los que cuenta la

entidad para desarrollar el proyecto o actividad. )

Sistema evaluacién (Explique como sabran si el proyecto ha funcionado. )

Otros datos destacables (indicar)

Presupuesto Proyecto

INGRESOS

Euros

Cuotas socios

Patrocinadores

Ventas

Sorteos, rifas, loterias

Subvencién Ayuntamiento de Calatayud (prevista)

Subvencién otras administraciones (prevista) (*)

Otros ingresos (especificar)

TOTAL INGRESOS

GASTOS

Euros

Recursos humanos

Plaza Costa, n® 14 « 50300 Calatayud (Zaragoza)
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Material

Equipamiento

Divulgacion

Otros gastos (especificar)

TOTAL GASTOS

(*) En el caso de subvencion de otras instituciones

Administracion Importe

En Calatayud, a .de de 2026

Fdo.:

Plaza Costa, n® 14 « 50300 Calatayud (Zaragoza)
Tel.: 976 881 314 « Fax: 976 885 648  www.calatayud.es
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ANEXO IV

DECLARACION POR LA QUE SE JUSTIFICA LA SUBVENCION RECIBIDA EN EL
EJERCICIO 2025.

(De conformidad con lo dispuesto en la LGS, el RD 887/2006, de desarrollo LGS v en los
articulos 12 v ss. de la Ordenanza General de Subvenciones v en las bases de la

convocatoria)

D/D3, en calidad de presidente de
beneficiaria de subvencidon concedida, y a los efectos de justificar la realizacion de la
actividad subvencionada:

MANIFIESTA:

1) Que ha cumplido la actividad en los términos que se determinaban en la resolucién de
concesion directa y a cuyos efectos aporta la documentaciéon que en aquella se
seflalaban de forma expresa. Asimismo, presenta las facturas, que justifican el gasto
realizado.

2) El beneficiario se halla al corriente de sus obligaciones tributarias y de Seguridad
Social, y que no es deudor por resoluciéon de procedencia de reintegro. Asimismo,
declara que no tiene deudas contraidas con el Ayuntamiento.

3) Que Autoriza al Ayuntamiento de Calatayud a recabar los datos que obren en poder
de la Administracion que sean necesarios para comprobar la veracidad de las
declaraciones realizadas y en particular para poder solicitar telematicamente datos a la
Agencia Estatal de la Administracion Tributaria y de la Seguridad Social respecto de sus
obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.

4) Que la documentacidn lo es para justificar, en exclusiva, la actividad subvencionada
por el Ayuntamiento de Calatayud.

En Calatayud, a .de de 2026

Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CALATAYUD

Plaza Costa, n® 14 « 50300 Calatayud (Zaragoza)
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ANEXO V
MEMORIA REALIZACION PROYECTO

A) MEMORIA EXPLICATIVA
1. Denominacién del proyecto subvencionado

2. Nombre de la asociacion o colectivo que ha desarrollado el proyecto

4. Actividad o actividades realizadas:

Titulo actividad:

Fecha de realizacidn:

Numero de dias y horas de la actividad:

Lugar:

Numero de Asistentes:

Profesionales que han participado:

Colaboracién con otras AMPAS (citarlas):

Medios empleados para publicitar y difundir la actividad:

Descripcion del desarrollo de la actividad:

5. Evaluacion

B) MEMORIA ECONOMICA

Memoria econdmica justificativa del gasto realizado de la subvencién concedida por el
Ayuntamiento de Calatayud mediante Acuerdo de Junta de Gobierno Local de fecha:

/—J20__

Entidad:

Programa:

Plaza Costa, n® 14 « 50300 Calatayud (Zaragoza)
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Importe:

Proveedor Concepto del gasto Importe

(1) Coste total del programa Subvencionado

(2) Importe subvencioén concedida por el Ayuntamiento de Calatayud

(3) Importe concedido por otras Administraciones o Entidades para el
desarrollo de este programa

Nombre e importe de las Entidades:

Importe total financiacion actividad ( 2 + 3)

(4) Importe aportado por la propia Entidad (1 - (2+3)

SUMA TOTAL DE LOS IMPORTES JUSTIFICADOS

D./Dia como Secretario/a
de la

CERTIFICO: La exactitud y veracidad de los datos resefiados en este impreso, asi como
que la actividad subvencionada ha sido realizada en su totalidad, habiéndose cumplido
las condiciones impuestas y conseguido los objetivos previstos en el acto de concesion

de la subvencion.

En Calatayud a,.............. AE o

Fdo.:

Plaza Costa, n® 14 « 50300 Calatayud (Zaragoza)
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ANEXO VI
RELACION DE FACTURAS

Orden 2 Fecha | Concepto facturay Proveedor | Impor | Fecha

Factu | factura | actividad relacionada. te Pago

ra
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

TOTAL
En Calatayud,a___de____ de 2026
Fdo.:

Se adjuntan:
1.- Facturas generadas en la realizacion del proyecto
2.- Justificacion del pago: justificante bancario sellado o recibi
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