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SUBVENCIÓNS MUNICIPAIS A ENTIDADES SEN FINS DE LUCRO. Ano 2020 
 
MODELO 5: CERTIFICACIÓN DA ACTIVIDADE E DOS INGRESOS OBTIDOS 
 

 

D. / Dna.   DNI  Telf.  
 

Como Secretario/ da entidade   

CERTIFICO: 

1.- Que non se realizou a seguinte actividade. Indicar motivos 

 

2.- Que se realizou a seguinte actividade:  
 

3.- Que non se produciron variacións respecto ó declarado no modelo 2. (marcar a casilla se procede)  

4.- Que se produciron variacións respecto ó declarado no modelo 2 (indicar cales, se procede) 

 

5.- Que os gastos totais desta actividade ascenderon a un total de: 

TIPO DE GASTO  Euros 

Adquisición de material non funxible (vestiario, instrumentos musicais, etc.).......................  

Adquisición de material funxible (comida, bebida, material de oficina, etc.)..........................  

Pago a profesores, monitores, conferenciantes e similares.....................................................  

Outros (especificar)   

Total  
 
6.- Que os ingresos obtidos no 2020 para esta actividade son os seguintes: (agás as cotas dos socios e a subv. 

aprobada polo concello).  
  

ESTADO 
PROCEDENCIA DO INGRESO 

Concedida 
Pendente de 

notificar 
IMPORTE 

Subvención da Deputación da Coruña (marcar o que proceda)    

Subvención da Xunta de Galicia (marcar o que proceda)    

Subvención doutras entidades (marcar o que proceda)    

Alumnado, ou similares.(venta de rifas)  

Outros (especificar)   

Total  

1 exemplar por actividade 
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7.- Que se achega publicidade da actividade realizada  

8.- Que se achega reportaxe fotográfico da actividade realizada  

  

 
9.- Declaración de outras axudas: 
 
D. / Dna._________________________________________________________________________ 
 
Secretario/a da entidade____________________________________________________________________ 
 
En relación con outras axudas solicitadas, DECLARO: 
 
Axudas CONCEDIDAS: 
 Non se me concedeu ningunha outra axuda para esta mesma finalidade. 
 Si, se me concedeu axuda para esta mesma finalidade (cubrir o cadro inferior) 

 
Entidade que concede a axuda Importe 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

Deberá aportar original ou fotocopia da resolución ou comunicación desta. 
 
Axudas SOLICITADAS: 
 Non se me concedeu ningunha outra axuda para esta mesma finalidade. 
 Si, se me concedeu axuda para esta mesma finalidade (cubrir o cadro inferior) 

 
Entidade que concede a axuda Importe 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
E para que conste, a efectos de xustificación e cobro da subvención, expido a presente certificación co Visto e 
prace do Presidente/a. 

                                                                                 V.º e Prace        

O Secretario/a O Presidente/a 
 


