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Ayuntamiento de Caspe

ANEXO I
SOLICITUD DE SUBVENCIÓN AÑO 2023
Solicitante:
	Nombre
	

	Dirección a efectos de notificaciones
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	


Representante legal del solicitante:
	Nombre y apellidos
	

	D.N.I.
	

	Cargo
	


Asociación, Peña o Entidad a la que representa el solicitante:

	Nombre
	


EXPONE:

Que conociendo las Bases aprobadas por el Ayuntamiento para regular las subvenciones a conceder en 2023 publicadas en el BOPZ núm.         de      de                    2023 solicita subvención para los gastos por la participación como CASPOLINA/O DE HONOR en las fiestas patronales de 2023, adjuntando los siguientes documentos:
□ Fotocopia del DNI o NIE en vigor del solicitante, o su representante, en caso de ser menor de edad
□ Ficha de Terceros.
DECLARA: 
Que no estoy incurso en ninguna de las circunstancias contenidas en el apartado 2 y 3 del artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, que impiden obtener la condición de beneficiario de subvenciones y DECLARA que está al corriente del cumplimiento de obligaciones por reintegro de subvenciones (art. 25 RGLS).
Que AUTORIZO al Ayuntamiento de Caspe para la consulta de los datos tributarios de estar al corriente con las obligaciones tributarias de la Agencia Estatal de Administración Tributaria, Tesorería General de la Seguridad Social y Ayuntamiento de Caspe.*

*En el caso de que el interesado no consintiera que ésta la obtuviera de oficio, deberá indicarlo expresamente y aportar los documentos acreditativos que se exijan en la presente convocatoria.

Que tengo subvenciones, ingresos o ayudas, concedidas o en trámite de concesión por cualquier otra administración, entidades públicas o privadas, nacionales o de la Unión Europea o de organismos internacionales, relativos a la/s actividad/es solicitada/s, indicando la cuantía y procedencia:

□ NO se han recibido otros ingresos o subvenciones para el mismo proyecto.

□ SI, se han recibido otros ingresos o subvenciones concurrentes para la misma actuación:

	Entidad
	Importe

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	


Que todos los datos contenidos en la documentación que se presenta son ciertos.
Caspe a          de                de   2023
(Firma)
Sra. Alcaldesa Presidenta del Ayuntamiento de Caspe
ANEXO II
Justificación de la subvención
D. /Dña………………………. En relación a la justificación a la subvención concedida por el Ayuntamiento de Caspe de……………. Euros para el CASPOLINO O CASPOLINA DE HONOR  2023 Que tiene un presupuesto de……………………….. euros para el ejercicio de 2023.
CERTIFICO
1º Que se ha efectuado el gasto y actividad para la que se concedió la citada subvención cumpliendo por tanto su finalidad.
2º Que los gastos relacionados por la entidad con cargo a la citada  subvención son los siguientes:
	Nº en la relación
	Proveedor
	Nº de la factura
	Fecha de la factura
	Concepto de la factura
	Importe de la factura
	Fecha del pago

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	


3º Que la suma de las subvenciones y ayudas públicas o privadas recibidas para financiar los gastos mencionados, incluida la subvención municipal, no supera el importe total de dichos gastos.
A estos efectos, se informa de que esta entidad:
□ NO ha recibido otras ayudas públicas o privadas para financiar este mismo proyecto
 □ SÍ ha recibido ayudas procedentes de los organismos y por los importes que a continuación se detallan:

- …
Sra. Alcaldesa- Presidenta del Ayuntamiento de Caspe 
Caspe a           de                  de                                 2023
(Firma)
Fdo:
ANEXO III
JUSTIFICANTE DE PAGO EN METÁLICO DE FACTURA DE SUBVENCIÓN CON DESTINO A SUFRAGAR GASTOS A LOS CASPOLINOS Y CASPOLINAS DE HONOR 2023
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL (PROVEEDOR):__________________________________
 __________________________________________________________________

CIF:______________________________

RECIBI CON FECHA: ____________________________

DE (persona que realiza el pago):__________________________________________

__________________________________________________________________

EL IMPORTE* DE: __________________________________________ 

* ÚNICAMENTE SE ADMITIRÁN PAGOS EN EFECTIVO POR IMPORTES DE HASTA 150 €.
CORRESPONDIENTE A LA FACTURA Nº: _______________

EN CONCEPTO DE:

Y a los efectos para acreditar que la factura está pagada, firmo la presente en 

____________ a ___ de _____________de 20__

Firma y sello del proveedor

Ayuntamiento de Caspe
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