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SUBVENCIÓN DE TALIA 2021 

 
1 DATOS DE LA SUBVENCIÓN 
AREA O SERVICIO GESTOR:  
 
Finalidad de la Subvención: 
 
Importe concedido: 
 

Importe justificado: 
 

2 DATOS DEL / DE LA BENEFICIARIO/A 
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: 
 

NIF / CIF 
 

Dirección: 
 

Municipio / Provincia: 
 

Correo electrónico: 
Código Postal: 
 

Teléfono: 
 

Fax: 
 

2 CERTIFICADO / DECLARACIÓN RESPONSABLE  
 
D / Dª ________________________________________________________________ 
CERTIFICO/DECLARO  
      Que se han cumplido las condiciones impuestas como beneficiario/a  de la subvención concedida, así 
como los compromisos asumidos conforme se indicó en el decreto de su concesión: 
PRIMERA ACTUACIÓN  
Grupo ___________________________________, 
que tuvo lugar el día ___ de ________________ de 
20__ en 
_______________________________________, 
Resultado:: 
  -  La actuación se realizó puntualmente. 

☐ Si 
☐ No 
☐ No tuvo lugar  (con previo aviso) 
☐ No tuvo lugar  (sin previo aviso) 

-  Número de componentes que actuaron:  
___________________ 
-  Valoración del montaje: 

☐ Excelente 
☐ Bueno 
☐ Aceptable 
☐ Malo 

-  Valoración de la ejecución: 
☐ Excelente 
☐ Bueno 
☐ Aceptable 
☐ Malo 

Otras incidencias: 

SEGUNDA ACTUACIÓN  
Grupo ___________________________________, 
que tuvo lugar el día ___ de ________________ de 
20__ en 
_______________________________________, 
Resultado:: 
  -  La actuación se realizó puntualmente. 

☐ Si 
☐ No 
☐ No tuvo lugar  (con previo aviso) 
☐ No tuvo lugar  (sin previo aviso) 

-  Número de componentes que actuaron:  
___________________ 
-  Valoración del montaje: 

☐ Excelente 
☐ Bueno 
☐ Aceptable 
☐ Malo 

-  Valoración de la ejecución: 
☐ Excelente 
☐ Bueno 
☐ Aceptable 
☐ Malo 

Otras incidencias: 
 
FIRMANTE 

En _______________, a _______ de _________________ de _______ 
Firma 
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