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	Nom del beneficiari
	     

	Adreça
	     

	Municipi
	     


Agència de Residus de Catalunya

Dr. Roux 80

08017- Barcelona
ASSUMPTE: Justificació despeses convocatòria d’ajuts per a projectes de prevenció de residus municipals. 

Exp. nº: Q0302/ 2009      
Senyora,

En relació a la convocatòria d’ajuts MAH/3480/2008, de 29 d’octubre, per la qual es fa pública la convocatòria d’ajuts per a projectes de prevenció de residus municipals, adjunt us trametem la justificació de les despeses subvencionades d’acord amb les bases de la convocatòria, que inclou:

· Document normalitzat de justificació (Model JUST/PREVEN2009).

· Documentació indicada en el model normalitzat.
	      ,      

	Nom , càrrec


Signatura 

	      ,      

	Municipi , data


A L’ATENCIÓ DE LA DIRECTORA DE L’AGÈNCIA DE RESIDUS DE CATALUNYA
	Model de justificació de despeses de la subvenció MAH/3480/2008 per a projectes de prevenció de residus municipals realitzats per entitats sense ànim de lucre o universitats.

Model JUST/PREVEN2009. Codi Expedient: SBV-09012


	1. Dades del beneficiari 

	Nom del beneficiari
	NIF

	
	

	Data de la resolució de subvenció
	Comentaris

	     
	     


	2. Dades de la/les persona/es de contacte/es

	Nom

	     

	Càrrec o Departament

	     

	Telèfon
	Fax
	Correu electrònic

	     
	     
	     


	3. Subvenció

	Import atorgat
	Import TOTAL d’aquesta justificació
	

	     
	     
	


	4. Relació de la documentació justificativa que s’adjunta

	
	 FORMCHECKBOX 

	Compte justificatiu.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Imprès sol·licitud dades bancàries.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Memòria tècnica de l’activitat desenvolupada (Model MEMO/PREVEN), que inclourà una avaluació de l’actuació.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Una mostra  de tot el material elaborat per a l’execució del projecte.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Certificat d’estar al corrent amb les obligacions de la Seguretat Social

	
	 FORMCHECKBOX 

	Originals o còpies compulsades dels TC1 i TC2 del personal propi dedicat a les tasques detallades a la memòria.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Originals o còpies compulsades de les factures que acreditin que s’ha realitzat l’actuació subvencionada, a favor de l'ens o entitat subvencionada. 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Acreditació del pagament efectiu de la despesa mitjançant rebut o document similar.

	
	 FORMCHECKBOX 

	     


	Nom i cognoms

	     

	Càrrec (només seran vàlides les signatures del representant legal de l’entitat)

	     

	Signatura i segell de l’empresa

	

	A       ,
	   d      
	de 20  


D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999 de protecció de dades de caràcter personal les dades contingudes a la present , seran recollides en un fitxer titularitat de l’Agència de Residus de Catalunya, amb domicili al C/Doctor Roux núm. 80, 08017 - Barcelona. Aquest tractament té únicament la finalitat de procedir a la gestió de subvencions, ajudes i resolucions associades. 

Vostè presta el seu consentiment per al tractament de les seves dades en els termes aquí exposats. L’exercici dels drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició es podrà dur a terme en els termes legals establerts, mitjançant comunicació a l’Agència de Residus de Catalunya.
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