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ANEXO I 
 
CONVOCATORIA DE SUBVENCIÓNS A ENTIDADES ASOCIATIVAS, 
AGRUPACIÓNS E ASOCIACIÓNS DE VECIÑOS PARA A REALIZACIÓN DE 
OBRAS E ESTABLECEMENTO, AMPLIACIÓN E MELLORA DE SERVIZOS DE 
INTERESE VECIÑAL. EXERCICIO 2026.  
 
 
D./Dª______________________________________________________________
con NIF___________________, teléfono núm._____________con domicilio en 
______________________________________________________(Castroverde), 
en representación de 
__________________________________________________________________ 
 
SOLICITA: 
Unha subvención por importe de ______________€ para sufragar os gastos 
derivados da realización da/s seguinte/s actuación/s: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
Así mesmo xunto con esta solicitude achego os seguintes documentos: 
 

□ Anexo II (memoria explicativa do proxecto, presentar un Anexo II por cada  
     actividade a realizar) 

□ Anexo III (modelo de declaración xurada) 

□ Fotocopia dos estatutos e da acta de constitución da asociación (actualizados) 

□ Fotocopia do NIF da persoa solicitante 

□ Fotocopia do CIF da asociación 

□ Outros documentos................................................................................ 
 
Acepto o compromiso de destinar a subvención que se conceda á execución do 
proxecto, obxectivo ou actividade solicitada así como tódolos compromisos e obrigas 
derivadas das bases reguladoras da convocatoria de subvencións para o exercicio 
2024. 
 

Castroverde, ____ de _____________________ de 2026 
(DNI, sinatura ) 

 
 
 
 

SR ALCALDE – PRESIDENTE DO CONCELLO DE CASTROVERDE 
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ANEXO II 

 
     MEMORIA EXPLICATIVA DO PROXECTO 
 
 
DENOMINACIÓN:_____________________________________________________ 
 
-DESCRICIÓN DAS ACTUACIÓNS: 
 
-Obxectivos que persegue: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
- Duración do proxecto: 
__________________________________________________________________ 
 
-Lugar previsto para a realización das actuacións: 
__________________________________________________________________ 
 
- Recursos previstos para a execución do proxecto: 
               
 a)  Orzamento detallado dos gastos previstos: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
       
 b) Orzamento detallado dos recursos previstos (materiais, económicos, humanos, 
económicos (subvencións, aportacións socios etc) 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 

 
TOTAL....…………………………………€ 

 
 

Castroverde, ___ de _____________________ de 2026 
(DNI, sinatura ) 
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ANEXO III 

 
                     MODELO DE DECLARACIÓN XURADA ÓS EFECTOS DE  
      SOLICITAR SUBVENCIÓN 
 
 
D./Dª_____________________________________________________________ 
co  NIF  _______________________________, teléfono núm._____________con 
domicilio en  ( Castroverde), en representación de__________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
 
DECLARO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE QUE: 
 
1- Esta Asociación/Agrupación (si ou non) solicitou e recibíu, subvencións ou axudas 
doutras administracións públicas ou privadas, nacionais ou internacionais, para a 
mesma finalidade. 
� SI * 
�  NON 
*Ata o día de hoxe e referidos ó exercicio económico de 2025, esta entidade solicitou/ 
recibiu outra subvención (indicar procedencia e contía) por parte de: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
2- Esta entidade está ó corrente no cumprimento das súas obrigas tributarias fronte 
á: Axencia Estatal da Administración Tributaria, á Tesourería Territorial da Seguridade 
Social e ao Concello de Castroverde respectivamente. 
 
3- Esta entidade non se atopa inhabilitada nin está incursa en ningunha das causas 
de prohibición sinaladas no artigo 10 da Lei 9/2007 do 13 de xuño de Subvencións 
de Galicia, e o artigo 13 da Lei 38/2003, do 17 de novembro, para obte-la condición 
de beneficiaria da subvención. 
 
 

Castroverde,____ de ________________ de 2026 
(DNI, sinatura ) 

 
 
 

 
 
 

ANEXO IV 
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SOLICITUDE DE XUSTIFICACIÓN DA SUBVENCIÓN 

 
 

D./Dª____________________________________con DNI___________________, 
teléfono______________________________núm._____________domiciliado/a na 
r/p________________________________________________núm_____,piso___, 
CP:_________localidade:______________________, en representación da 
entidade:_______________________________________ , con domicilio social na 
r/p__________  __________________________ núm____ piso____CP_______, 
teléfono núm _______ ______________,na localidade de________________. 
 
 
SOLICITA: 
 
Que sexa admitida a trámite a documentación xustificativa que achego destinada a 
asociacións e entidades sen ánimo de lucro para o desenvolvemento de programas e 
actividades de interese xeral, exercicio 2026. 
 
Achéganse os seguintes documentos: 
 

□ Anexo V (Declaración responsable de solicitar ou recibir subvencións  
    ou axudas doutras Administracións públicas ou privadas para a mesma finalidade). 

□ Anexo VI Comunicación fin de obra. 

□ Facturas e demais documentos de valor (orixinais ou compulsadas). 

□ Certificado de estar ó corrente no cumprimento das obrigas tributarias estatais  
   (Certificado emitido pola A.E.A.T) 

□ Certificado de estar ó corrente fronte á Seguridade Social (Certificado emitido pola    
    Seguridade Social) 

□ Certificado de non ter pendente de pagamento ningunha outra débeda coa  
    Administración Pública da Comunidade Autónoma Galega (Certificado emitido pola   
    Consellería de Facenda) 

□ Certificación bancaria do número de conta. 

□ Documentos acreditativos (carteis publicitarios, fotografías, etc...) no que  
    se vexa reflexado en cada actividade/proxecto subvencionado o logotipo do 
Concello de Castroverde. PODERÁ SOLICITALO NO CONCELLO 

□ Outros documentos...................................................................................... 
 
 

Castroverde, ____ de _____________________ de 2026 
(Sinatura e selo da entidade 
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ANEXO V 

 
DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 
D./D.ª_____________________________________________________________ 
provisto do NIF nº ________________en calidade de (presidente, secretario,…) de 
__________________________________________________________________ 
___________________________________________________ con enderezo social 
en ____________________________________________________de Castroverde 
e con CIF nº_____________________________________. 
 
DECLARO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE QUE: 
 
1- Esta entidade (si ou non) solicitou e recibiu, subvencións ou axudas doutras 
administracións públicas ou privadas, nacionais ou internacionais, para a mesma 
finalidade. 
 
� SI  
 
�  NON 
 
Ata o día de hoxe e referidos ao exercicio económico de 2025, esta entidade solicitou/ 
recibiu outra subvención (indicar procedencia e contía) por parte de: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
2- Esta entidade está ó corrente no cumprimento das súas obrigas tributarias fronte 
á: Axencia Estatal da Administración Tributaria, á Tesourería Territorial da Seguridade 
Social, Axencia Tributaria Galega e ao Concello de Castroverde . 
 
3- Esta entidade non se atopa inhabilitada nin está incursa en ningunha das causas 
de prohibición sinaladas no artigo 10 da Lei 9/2007 do 13 de xuño de Subvencións 
de Galicia, e o artigo 13 da Lei 38/2003, do 17 de novembro, para obtela condición 
de beneficiaria da subvención. 
 
 

Castroverde,____ de ________________ de 2026 
(Sinatura e selo da entidade) 

 
 

 
 
 
 
 
 

ANEXO VI 
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COMUNICACIÓN FIN DE OBRAS 
 
 
D./D.ª_____________________________________________________________ 
provisto do NIF nº ________________en calidade de (presidente, secretario,…) de 
__________________________________________________________________ 
___________________________________________________ con enderezo social 
en ____________________________________________________de Castroverde 
e con CIF nº_____________________________________. 
 
DECLARO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE QUE: 
 
Que o Concello de Castroverde concedeulle unha subvención a asociación de veciños 
de: __________________________________________________________ 
 
 
Para as obras: _______________________________________________________ 

que foron rematadas o día__________________________________________ 

Executáronse os seguintes 

trabalos:___________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

Por todo o anterior COMUNICA o fin das obras para que se proceda a súa 

comprobación. 

 

 
 

Castroverde,____ de ________________ de 2025 
 
 

(Sinatura e selo da entidade) 
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MODELO CARTEL (TAMAÑO A3) 
 

 
 
 


