
1 Declaració responsable adquisició béns inventariables - 

 Àrea Drets de la Ciutadania
i Serveis a les persones 

DECLARACIÓ RESPONSABLE EN MATÈRIA D’ADQUISICIÓ DE BÉNS INVENTARIABLES 
SUBVENCIÓ PER A PROJECTES DE L’ÀREA DE CIUTADANIA I SERVEIS A LES 
PERSONES. 

1. DADES BÀSIQUES DEL PROJECTE JUSTIFICAT

ENTITAT BENEFICIÀRIA
Nom de l'entitat: CIF (sense guió) 

Domicili: Núm.: Esc.: Pis: Porta: 

Codi Postal: Població: 

 PERSONA REPRESENTANT 
Nom i cognoms: Càrrec a l’entitat: DNI/NIE (sense guió) 

Telèfon de contacte Adreça electrònica a efectes de notificació: 

  PROJECTE SUBVENCIONAT 

CODI: TÍTOL: 

CODIS: C:Cultura; ED: Educació; BS: Benestar Social; SP: Salut Pública; J: Joventut ;ES: 
Esports; IG: Igualtat 
P: Participació Ciutadana. 

En/Na       en qualitat de representant legal de l’entitat/associació declaro sota la meva 
responsabilitat que amb càrrec a la subvenció del present exercici econòmic s’han adquirit 
els següents béns inventariables: 

Número de 
factura 

Data 
Factura Proveïdor Descripció del bé Import 

Que conforme al que s’estableix l’article 15 (Obligacions dels beneficiaris, concretament punts 9 i 
10) de les Bases reguladores específiques per a la concessió de subvencions en règim de 
concurrència competitiva de l’Ajuntament de Santa Perpètua de Mogoda, l’entitat a la qual 
represento es compromet a:

DECLARACIÓ RESPONSABLE BÉNS INVENTARIABLES 
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1. Destinar el material inventariable adquirit amb càrrec a la subvenció atorgada
en el present exercici a l’activitat de l’entitat, per un període mínim de dos anys.

2. Cas que el bé subvencionat sigui objecte de transmissió dins d’aquest període,
aquesta entitat procedirà al reintegrament a l’Ajuntament de Santa Perpètua de
Mogoda de l’import del bé subvencionat, excepte que la transmissió prèviament
hagi estat autoritzada per l’Ajuntament de Santa Perpètua de Mogoda

Santa Perpètua de Mogoda, de de 20 

Signatura digital de l’entitat o de la seva 
representació legal 
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