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o JUSTIFICACIÓN SUBVENCIÓN NOMINATIVA PARA LA FINANCIACIÓN DEL PROGRAMA DE 
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LAS FIESTAS 

Asociación:

C.I.F.: Dirección:

C.P.: Municipio: Persona contacto:

Teléfono contacto: Correo electrónico:

Al Patronat Municipal de Festes de Castelló:

                El/ La solicitante, cuyos datos personales figuran en el anterior recuadro, EXPONE:

Que como beneficiario/a de una subvención nominativa del Patronat Municipal de Festes por importe de 
euros,  en  virtud  del  CONVENIO  DE  COLABORACIÓN  SUSCRITO  EN  FECHA 

,  POR  EL  QUE  SE  REGULA  LA  SUBVENCIÓN  NOMINATIVA  PARA  LA 

FINANCIACIÓN  DEL  PROGRAMA  DE  ACTIVIDADES  RELACIONADAS  CON  LAS  FIESTAS  DE  20 , 
presenta la siguiente documentación acreditativa: 

  ANEXO I: Declaración del perceptor de conformidad con el artículo 31 de la Ley 38/2003, de 17 de 
noviembre, General de Subvenciones, de que los gastos realizados son los estrictamente necesarios, 
junto  con  declaración  del  perceptor  acreditativo  del  importe,  procedencia  y  aplicación  de  las 
subvenciones recibidas de otras entidades o administraciones distintas a la del Patronat Municipal de 
Festes que han financiado las actividades subvencionadas, así como fondos propios .

 ANEXO II: Relación numerada secuencial de los gastos realizados.

 ANEXO III: Memoria final detallada de la realización de la totalidad de la/s actividad/es o proyecto/s, 
suscrita por el beneficiario que describirá los objetivos y resultados conseguidos.

 ANEXO IV: Declaración responsable sobre la naturaleza del IVA.

 Otros: (especificar)  

Por todo cuanto queda expuesto, SOLICITA V.I. que, previos los trámites e informes pertinentes, tenga 
por admitida la presente justificación con su documentación a los efectos de la citada convocatoria.

En Castelló de la Plana, a  de  de 

El/La Presidente/a de la Asociación

Fdo:

D.N.I.

Sello de la Asociación El/La Secretario/a de la Asociación

Fdo:

D.N.I.
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