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ANEXO I 
 

 

MEMORIA DE ACTUACIÓN 

(Justificación de actividades) 

  

CONVENIO ESPECÍFICO EN MATERIA DE EDUCACIÓN ENTRE EL 

AYTO. DE RIVAS VACIAMADRID Y LAS AMPAS/AFAS y FAPA RIVAS DEL 

MUNICIPIO 

 

MEMORIA: ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA AMPA/AFA/FAPA RIVAS 

 

Indicar para todos los apartados aquellas actuaciones que entran dentro de las líneas generales “G” 

y las que entran dentro de las líneas específicas “E” descritas en la cláusula 3ª a)  
 

1.  OBJETIVOS ALCANZADOS: (lo que hemos alcanzado, breve descripción) 
 

 

 

 

2.  ACTIVIDADES REALIZADAS: (Breve descripción de las actividades llevadas a cabo con la 

comunidad educativa del centro). 
 

  
 

3.  INDICA EL GRADO DE SATISFACCIÓN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS 
 

 

 

4.  VALORA LA PARTICIPACIÓN DE LA AMPA EN/CON OTRAS ENTIDADES (Consejo Municipal de 

Educación, FAPA, colaboración con otras AMPAS, SACE…). 
 

 

Rivas Vaciamadrid a   …      de   ……                      de 202... 
       

 

 

       Firma y sello de la entidad 
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ANEXO II 
 

 

MEMORIA ECONÓMICA JUSTIFICATIVA DE 

SUBVENCIONES/CONVENIOS 

 

CONCEJALÍA RESPONSABLE:    

 

DESCRIPCIÓN DE LA SUBVENCIÓN/CONVENIOS: 

 

FECHA APROBACIÓN EN J.G.L.   

 

A) IMPORTE CONCEDIDO:  

 

B) IMPORTE JUSTIFICADO:  

 

Detalle: 
 

Nº FACTURA FECHA NIF/CIF PROVEEDOR CONCEPTO 
IMPORTE 

(IMPTOS INCLUIDOS) 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

TOTAL………………………………….. 
 

 

 

C) IMPORTE A PAGAR= 

 

En Rivas-Vaciamadrid,  de…….                              de 202… 
 

Fdo: Cargo de  Presidencia de la Entidad 

(Firma y sello de la Entidad) 
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ANEXO IV 

 

 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

 

       D./Dña._____________________________________________________________________ 

con D.N.I.: _________________________, como Presidente/a o representante de la Entidad 

____________________________________________ con C.I.F.:________________________ 
 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que la Entidad beneficiaria de la 

subvención/convenio: 

- No estar incurso en ninguna de las prohibiciones previstas en el art. 13 de la Ley 

38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 

- Estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y de la Seguridad 

Social, en ejercicio de la autorización para simplificación de la acreditación del art. 24 del 

R.D. 887/2006, de 21 de julio. 

- Que los documentos justificativos de la subvención, presentados en la Memoria 

Económica son documentos originales y que están pagados correctamente. Dichos 

documentos cumplen con la normativa vigente (laboral, fiscal,…). 

- Que los documentos aportados para la justificación de la subvención no se han 

utilizado para justificar ninguna otra subvención pública ni privada. En caso contrario, las 

cantidades financiadas, son las que figuran en el estampillado de los documentos. 

- Que es conocedor de lo establecido en el artículo 18 y 20 de la Ley 38/2003, de 17 de 

noviembre, General de Subvenciones, acerca de la obligatoriedad de las administraciones 

concedentes de subvenciones, de remitir los datos al Sistema Nacional de Publicación de 

Subvenciones y Ayudas Públicas (SNPSAY). 
 

En Rivas Vaciamadrid, a     de                        de 202... 
 

 

 

 

 

Fdo: Cargo de  Presidencia de la Entidad 
 

 (Firma y sello de la Entidad) 
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ANEXO V 

 

 

DATOS BANCARIOS 

 

Nº de cuenta corriente donde se ha de realizar la transferencia (IBAN): 
 

Datos bancarios (entidad, oficina, nº de cuenta…) 

E S 
                      

 

 Y para que conste, expido el presente documento en Rivas Vaciamadrid, a  

…………………  de  …………………………..     de 202... 
 

Vº Bº Presidencia 
 

Fdo.:  

                                                                     Secretaría 
 

                                                                Fdo.:  

 

 

 

 

 

(Firma y sello de la entidad) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


