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ANEXO III: JUSTIFICACIÓN ECONÓMICA DE LA AYUDA PARA ACTIVIDADES 

CULTURALES, EDUCATIVAS, DEPORTIVAS O DE CUALQUIER CONTENIDO SOCIAL E 
INTERÉS MUNICIPAL, AÑO 2024 

D./Dª ........................................................................................................., con DNI nº 
……………………………....…., en calidad de Secretario/a de la 
Asociación/Entidad……………………………..……………................................................, con 
domicilio en la localidad de ......................................................., c/ 
......................................................................................... nº ............................., CP 
………………………......, en relación con la justificación de la ayuda concedida para 
………………………………………………………………………..………..……  por el Ayuntamiento de 
Toreno. 
CERTIFICA: 
Que la relación clasificada de gastos de la actividad subvencionada asciende a un total, 
IVA incluido, de .................................................................................................................. 
euros (................................€), que responden de manera indubitada a la naturaleza de 
la actividad subvencionada, cuyo desglose es el siguiente: 

Nº factura 
Fecha 

emisión 
N.I.F. Acreedor Importe Fecha pago Medio pago 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

SUMA    

 
 
Que las subvenciones u otros ingresos obtenidos para la financiación de esta actividad 
son los siguientes: 
    • Ingresos derivados de la actividad …………….……………………………..  
    • Subvenciones ………………………………………………………………….. 
Y para que así conste y surta los efectos oportunos, expido la presente con el Visto 
Bueno del/de la Presidente/a en ………………………………..………………… a ….... de 
……….................. de 2024. 
  VºBº 
 EL/LA  PRESIDENTE/A,   EL/LA SECRETARIO/A, 
 
 
 
             Fdo.: ……………………………..                             Fdo.: …………………………….. 


