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ANEXO I 
 

MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROYECTO 
 
 

     1.-  Nombre de la entidad 
 

N.I.F:          

 

     2.-  Denominación   del proyecto 
 

 

3-  Personas Responsables del Proyecto 
 
 
 
 
 
Teléfono:     Fax:    
E-mail: 

 

 

4.- Descripción detallada del proyecto 
 
4.1.  Justificación de la necesidad: 
 
 
4.2. Objetivos 
 
4.2.1. Objetivos generales: 
 
 
 
4.2.2. Objetivos específicos: 
 
 
4.3  Actividades   
            Destinatarios  
             Beneficiarios 
             Cronograma de actuaciones  
 
 
4.4      Descripción de los recursos materiales y humanos necesarios para implementarlas: 
 
4.5       Resultados previstos: 
 
4.6     Metodología e indicadores para la evaluación: 
 
5.        Relación de actividades europeas realizadas por el PIE en los tres años anteriores:  
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6.  Presupuesto total estimado para el Programa, desglosado por origen de financiación y por 

concepto de gasto * 

 
 

(1) Se especificarán la cuantía y entidad que subvenciona. 
(2) Se acreditará mediante certificado de la entidad. 
(*) No se concederán ayudas que tengan por objeto inversiones en equipamientos u obras, ni las 
destinadas a sufragar los posibles gastos financieros derivados de la puesta en marcha de los 
proyectos y actividades (ver art. 1.2). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PRESUPUESTO DEL PROYECTO O ACTIVIDAD 

Concepto  
Subvención 
solicitada  

Otras 
Subvenciones 

(1) 

Financiación 
Propia (2) 

Total 

 
 
 Gastos de personal  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 Actividades: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
Total: 

    

                                                                            COSTE  DEL PROYECTO 
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ANEXO II 

 
 
Características del logotipo 
 

 Consiste en el escudo de Cantabria con una leyenda superior “PROGRAMA 
SUBVENCIONADO POR” y una leyenda a la derecha del tamaño ½ y ¼ de la anterior 
GOBIERNO DE CANTABRIA, CONSEJERÍA DE ECONOMÍA, HACIENDA Y EMPLEO. 
 
 
 
Utilización: 
 

Deberá colocarse en lugar preferencial con las mismas proporciones y categoría que el 
logotipo de la organización o entidad subvencionada. 
 
 
Modelo: 
 
 
 

PROGRAMA SUBVENCIONADO POR: 
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ANEXO III 
 
 
D.Dña.  
SECRETARIO/A/INTERVENTOR/A / DE: 
 

CERTIFICA: 
 

 
Que las facturas que se relacionan a continuación corresponden a gastos realizados en las 
actividades desarrolladas en el proyecto ………………………………………………………………...., 
llevado a cabo por este Ayuntamiento, subvencionado por la Consejería de Economía, Hacienda y 
Empleo al amparo de la Orden    , de   de  (B.O.C. nº    de    de       de    ), por la que se  aprueba 
la convocatoria de las subvenciones a otorgar a los Municipios para la realización de actividades 
europeas por los de Puntos de Información Europeos en el año…., que se ha realizado con cargo 
al presupuesto municipal. 
 

GASTOS EN CONCEPTO DE __________________________________ 
 

Nº 
ORDEN 

DESCRIPCION DEL 
GASTO 

NUMERO 
FACTURA 

FECHA 
FACTURA 

PROVEEDOR 
N.I.F. 

FECHA DE 
PAGO 

IMPORTE 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

SUMA TOTAL   

 
Para que así conste y sirva de justificación ante la Consejería de Economía, Hacienda y 

Empleo  expido la presente en ………….. a …. de …………….. de 201.. 
 

El secretario / interventor 
 
 

Fdo.: ……………… 
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ANEXO IV 
 
 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 

D./ Dña…………………………………………………………………………….., en su calidad de 
Interventor o Secretario-Interventor del Ayuntamiento 
de……………………….……………..………………………………………….., con NIF……………… y 
domicilio en ……………………………………………………….. , en relación con la solicitud de 
subvención presentada, para otorgar a los Municipios con el fin de realizar actividades europeas 
por los Puntos de Información Europeos en el año         . 
 
DECLARA: 
 
Que se halla al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, 
así como del resto de las obligaciones con  la Comunidad Autónoma de Cantabria. 
 
 
  En ……………….. a…… de….…………de 201.. 

 
 
 
 
 
 
 

EL INTERVENTOR O SECRETARIO-INTERVENTOR 
 
 
 

Fdo.: 

 


