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 ANEXO III: MODELO DE ACTIVIDADES Y GASTOS DE REALIZACIÓN PARA LOS 
QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN

D._____________________________________________________con  DNI  nº______________

en representación de la entidad____________________________________________________con

CIF:________________,  con  domicilio  a  efectos  de  notificación   en  c/

________________________________________________  n.º  ___________

CP________________de_________________.

EXPONGO que es voluntad de la entidad arriba referenciada llevar a cabo el/los proyecto/s que
enumeramos  a  continuación,  por  el  orden  de  prioridad  establecido  y  en  la  cuantía  que  se
determina;  y  declaro  bajo  mi  exclusiva  responsabilidad  el  compromiso  de  la  entidad  de
contribuir  al  desarrollo  del  proyecto  con fondos  propios  o  de  terceros  patrocinadores,  en la
siguiente proporción:

Nombre del proyecto 1:____________________________________________________________

Descripción:_____________________________________________________________________

Importe total del proyecto:__________________________________________________________€

Importe solicitado (€):_____________________________________________________________€

Porcentaje de financiación propia o de terceros del proyecto:_______________________________%

Nombre del proyecto 2:____________________________________________________________

Descripción:_____________________________________________________________________

Importe total del proyecto:__________________________________________________________€

Importe solicitado (€):_____________________________________________________________€

Porcentaje de financiación propia del proyecto:__________________________________________%

Nombre del proyecto 3:____________________________________________________________

Descripción:_____________________________________________________________________

Importe total del proyecto:__________________________________________________________€

Importe solicitado (€):_____________________________________________________________€

Porcentaje de financiación propia del proyecto:__________________________________________%

 En ________________,  ____ de __________  de _________ 

Fdo.:___________________________


