
 

 

SOCIEDAD PARA EL DESARROLLO DE LA PROVINCIA DE BURGOS 

 
JUSTIFICACION 

 
Convocatoria pública para la concesión de subvenciones para MANCOMUNIDADES de la 

provincia de Burgos para el “Fomento de Actividades de Desarrollo local” en el ejercicio 2018. 
 

DATOS DEL BENEFICIARIO 

MANCOMUNIDAD 

CIF:  DIRECCIÓN:  

 

Telf: E-mail: 

DATOS RELATIVOS A LA CONCESIÓN DE OTRAS AYUDAS 

 
DECLARA  

 Que SI ha solicitado/recibido las siguientes ayudas para el mismo proyecto o fase de ejecución para 
el que se solicita esta subvención.  

- Organismo: 
- Fecha de Solicitud: 
- Importe concedido: 
- Pendiente de concesión: 

 

 Que NO ha solicitado/recibido ayuda alguna para los proyectos/iniciativa o gastos para los que se 
solicita la subvención.  
 
Y que el importe de estas ayudas no supera, en ningún caso el coste total de la inversión realizada.  
 
Y SE COMPROMETE A comunicar a SODEBUR, cualquier solicitud, concesión o pago que se 
produzca con posterioridad a la presente declaración.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

CUENTA JUSTIFICATIVA DE LA ACTUACIÓN 

PROVEEDOR Nº 
FACTURA 

CONCEPTO FECHA 
EMISIÓN 

FECHA 
APROBACION 

FECHA 
PAGO 

IMPORTE 

 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

D./Dª…………………………………………………………………., como …………………….………………,  
 
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:  
1. La veracidad de los datos que se contienen en esta justificación.  
2. Que se ha cumplido el objetivo, ejecutado el proyecto, o realizado la actividad que fundamenta la 
concesión de la subvención.  
3. Que el importe de esta subvención recibida, junto con el resto de subvenciones, no supera el coste 
total de la obra o actividad subvencionada.  
4. Que este beneficiario se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias, de 
la Seguridad Social y frente a la propia Diputación, autorizando, en su caso, a SODEBUR para obtener 
los datos correspondientes.  



 

 

IDENTIFICACIÓN DE LA ACTUACIÓN 

Breve descripción de la actuación ejecutada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CALENDARIO DE REALIZACIÓN DE LA ACTUACIÓN: 

Fecha de comienzo:  Fecha de finalización:  

 

En ………………… a ……. de ………….. de ………. 

 

EL/LA Presidente de la Mancomunidad 

 

Fdo.:……………………………… 

D.N.I.:…………………..………… 

Cargo:…………………………….. 
 

 
NOTA INFORMATIVA: 
- Se debe incluir en todo caso FICHA ALTA A TERCEROS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
EXCMO. SR. PRESIDENTE DE LA JUNTA GENERAL DE LA SOCIEDAD PARA EL DESARROLLO 

DE LA PROVINCIA DE BURGOS.- 

El /la Secretario/a 
 
 
Fdo.: …………………………………. 

D.N.I……………………….…………. 



 

 

ANEXO V: FICHA DE ALTA A TERCEROS 
 

Convocatoria pública para la concesión de subvenciones dirigidas a Proyectos de Desarrollo local para 
Mancomunidades – 2018. 

 

 
De conformidad con la Ley Orgánica de Protección de datos y su normativa de desarrollo, le informamos que sus datos personales han sido incorporados en un fichero inscrito en la Agencia Española de 
Protección de Datos. Dichos datos han sido tratados con la debida seguridad y con la finalidad de cumplir con la prestación de servicios y obligaciones legales. Siendo usted titular de derechos reconocidos en la 
normativa vigente en materia de protección de datos, podrá ejercer los mismos, dirigiéndose a la dirección del Responsable del Fichero: Sociedad para el Desarrollo de la provincia de Burgos, Paseo del 
Espolón, nº 14. Consulado del Mar. 09003-BURGOS o a la dirección de correo electrónico: info@sodebur.es. 

 

 

FICHA DE ALTA A TERCEROS 
 
 
1. FECHA  ……………………………………………  
 
 
2. RAZÓN SOCIAL  ………………………………………………………………………………..……………………………………. 
 
 ……………………………………………………………………..…………………………………………………….......................... 
 
 
3. CALLE  ………………………………………………………………………………....…… NUM.  ……..………  PISO  ……...… 
 
    POBLACIÓN  …………………………………………………..……….…………….  PROVINCIA…………………..……………. 
 
    CÓDIGO POSTAL  ………………………..……   TELÉFONO  …………………..………………… 
 
4. C.I.F.  ………………………….………………… 
 
 
5. (A DILIGENCIAR POR LA ENTIDAD BANCARIA). 
 

LA ENTIDAD FINANCIERA QUE SUSCRIBE, ACREDITA QUE LA CUENTA ABAJO RESEÑADA CORRESPONDE A LA 
PERSONA O RAZÓN SOCIAL INDICADA EN EL APARTADO 2. 
 
ENTIDAD BANCARIA ………………………………………………………….…………………………….…………………….  
 
POBLACIÓN  ……………………………………………………….……………………………………………………………….. 
 
NÚMERO DE CUENTA (IBAN)………………………………………………………………….…………………………………. 

 
CONFORME: EL TERCERO 

 
FECHA Y SELLO DE LA ENTIDAD FINANCIERA 


