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PRESENTACIÓN DA CONTA XUSTIFICATIVA DE SUBVENCIÓNS NOMINATIVAS 

Documentación 
A achegar pola persoa interesada: 
☐ DNI-NIF/NIE da entidade.
☐ DNI-NIF/NIE do representante, se procede.
☐ Acreditación da representación, se procede (marcar no anexo 1 os documentos que se presentan).
☐ Certificado de estar ao corrente coa AEAT (só no caso de non autorizar a súa consulta).
☐ Certificado de estar ao corrente coa Seguridade Social (só no caso de non autorizar a súa consulta).
☐ Certificado de estar ao corrente coa ATRIGA (só no caso de non autorizar a súa consulta).
☐ Declaración responsable do cumprimento dos requisitos anteriores (só no caso de axudas de importe inferior a 3.000 €.)
☐ Certificado de conta bancaria (só no caso de non a ter rexistrada no Concello ou de cambio).
☐ Folla de cálculo na que se relacionen os documentos de gasto e pagamento, e os custos de persoal, se os houbera, que se 
imputan á subvención, de acordo co modelo.
☐ Memoria xustificativa en formato PDF. Este documento debe conter os apartados previstos na normativa e, necesariamente, 
inserir a folla de cálculo anterior, así como unha relación das axudas obtidas para a mesma finalidade.
☐ Documentos de gasto e pagamento dixitalizados. Todos estes documentos presentaranse nun único arquivo PDF e 
obrigatoriamente deben seguir a mesma orde que figura no na folla de cálculo e na memoria.
☐ Outra documentación xustificativa específica, requirida nas bases, convenio ou normativa aplicable á subvención de que se 
trate.

DDaattooss d daa E Ennttiiddaaddee  
Enderezo social

Localidade Código Postal

Nº inscrición Rexistro Municipal de Asociacións

DDatatoos ds dooss car carggoos rs repeprresesenenttatatiivovoss  
Nome e apelidos Presidenta/e DNI-NIF/NIE

Nome e apelidos Secretaria/o DNI-NIF/NIE

SoSolliicciitatannttee (En (Entitiddaaddee))  
DNI-NIF/NIE Nome e apelidos/Razón social

CCororrreoeo el eleeccttrrónióniccoo  Teléfono

RRepeprresenesenttaannttee  
DNI-NIF/NIE Nome e apelidos Teléfono 

MMeeddiioo d dee  nnoottiiffiiccaacciióónn  
Correo electrónico (no caso de que se actúe a través de representante)

Expón 

Importe concedido Importe xustificado

Observacións 
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Data da solicitude, Sinatura Sinatura 

AUTORIZACIÓN AO CONCELLO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA PARA A CONSULTA DE DATOS PERSOAIS 
De acordo cos artigos 6 e 7 da Lei orgánica 3/2018, de 5 de decembro, de protección de datos persoais e garantía dos dereitos 
dixitais, 
☐ AUTORIZO expresamente ao Concello de Santiago de Compostela a solicitar ás distintas Administracións Públicas, os datos
relativos o cumprimento das obrigas tributarías ou fronte a Seguridade Social da entidade/asociación a que represento.
Está autorización outórgase exclusivamente os efectos da tramitación da aprobación e xustificación do convenio co
Concello de Santiago de Compostela, de acordo co disposto na Lei 38/2003, de 17 de novembro, Xeral de Subvencións, na Lei
9/2007, de 13 de xuño, de Subvencións de Galicia.

☐ PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para a reutilización polo Concello dos documentos achegados

☐ NON PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para que os datos ou documentos necesarios para o trámite desta solicitude sexan
obtidos mediante consulta a outras administracións

ANEXO 1: DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DA REPRESENTACIÓN 

 En todos os casos é preciso achegar o DNI-NIF/NIE da persoa representada e da representante 

Para a representación de persoas físicas maiores de idade (sinale o que corresponda) 
☐ Poder notarial
☐ Apoderamento outorgado mediante comparecencia
☐ Outros documentos legais de representación maiores de idade

Para a representación de persoas con discapacidade (sinale o que corresponda) 
☐ Resolución xudicial
☐ Declaración de gardador de feito1 

Para a representación de persoas xurídicas (sinale o que corresponda) 
☐ Escritura pública
☐ Poder notarial

Para a representación de herdanzas xacentes, comunidades de bens ou outras entidades sen 
personalidade xurídica (sinale o que corresponda) 

☐ Escritura pública
☐ Poder notarial

En caso de representación de persoas menores de idade (sinale o que corresponda) 
☐ Libro de familia
☐ Resolución xudicial ou administrativa
☐ Outros documentos legais de representación

(1) Poden presentar solicitudes en nome da persoa con discapacidade

Coa sinatura desta solicitude autorizo que o Concello de Santiago de Compostela realice o tratamento dos datos persoais declarados coa finalidade de xestionar o procedemento derivado dela. 
A lexitimación vén atribuída polo consentimento da persoa interesada e polas competencias municipais establecidas na normativa de aplicación. Conservarase o tempo necesario para resolver 
o expediente e as responsabilidades derivadas. As persoas destinatarias serán os departamentos municipais, as empresas concesionarias ou outras administracións públicas con competencias 
na tramitación do expediente. Poderán exercer os seus dereitos de acceso, rectificación, limitación do tratamento ou calquera outro establecido na normativa vixente ante quen sexa responsable 
do tratamento e consultar información adicional en www.santiagodecompostela.gal

http://www.santiagodecompostela.gal/
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