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ANEXO V.1 
AYUDAS A LAS AGRUPACIONES CORALES. 2019 

 
JUSTIFICACION  

ASOCIACIÓN CORAL: _________________________________ _______________  
 

1) MEMORIA DE ACTUACIÓN 
 

a) Nº de alumnos/componentes coralistas que se han beneficiado: ________ 
 

b) Características, desarrollo y funcionamiento de las acciones formativas. 
 
 
 
 
 
 

 
c) Objetivos conseguidos  

 
 
 
 

 
d) Repertorio que han ensayado. 

 
 
 
 
 
 
 

 
e) Lugares donde han actuado. 

 
 
 
 
 
 
 

 
f) Sugerencias para mejorar la calidad artística del grupo coral 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fecha, sello y Firma del/la Presidente/a 
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 ANEXO V.2 
AYUDAS A LAS AGRUPACIONES CORALES. 2019 

JUSTIFICACION  

2) RELACIÓN NOMINATIVA DE LOS GASTOS REALIZADOS: 
 
 
D./Dña. _____________________________________________, Secretario/a de la Asociación  
 
Coral___________________________________________________________________,  
 
con Sede en el municipio de ___________________________________ 
 
CERTIFICA: 
 
2.1.- Que, en relación con la ayuda relativa a la Promoción del Canto Coral  concedida a esta 
Asociación Coral por un total de  ___________Euros, se ha cumplido la finalidad de la 
subvención percibida, que los datos anteriormente relacionados son ciertos, que los mismos se 
han destinado al cumplimiento de la actividad objeto de subvención realizada y que la misma 
se ha realizado dentro del plazo de ejecución concedido, acreditando además que el gasto 
realizado, que se relaciona a continuación, ha sido  abonado. 
 

Factura 
Fecha del 
documento  

Tercero/Proveedor 
Concepto del 
gasto 

Importe Total 
Fecha de Pago 

      
      
   Importe total   

* Las casillas de esta tabla pueden ser ampliadas, no son validas relaciones en documentos adjuntos a este Anexo 4.2.  

 
2.3.- Que para la misma finalidad: 
□  NO se han recibido subvenciones concurrentes u otros ingresos para el mismo proyecto 
□  SÍ, se han recibido las siguientes subvenciones concurrentes u otros ingresos para la misma 
actuación: 
 
Entidad Importe 
  
  
 
 

 
En ......................................, a  ......  de  .................  de 20__ 

 
 
Fdo. el Secretario/a, 

     Vº. Bº. 
EL/LA  PRESIDENTE/A 
 
 
ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVIN CIAL DE ZARAGOZA  
ÁREA DE GESTIÓN DE CIUDADANIA. SERVICIO DE CULTURA.  Plaza de España, 2 -  
50071 ZARAGOZA.  


