
CABILDO INSULAR 
LA PALMA 

ANEXO IV 

MEMORIA DE ACTUACIÓN JUSTIFICATIVA 

SUBVENCION A ASOCIACIONES QUE REALICEN 
ACTUACIONES PARA LA PROTECCIÓN DE LOS 

ANIMALES DE COMPAÑÍA ABANDONADOS  
EN LA ISLA DE LA PALMA

AGRICULTURA, GANADERÍA, PESCA, 

BIENESTAR ANIMAL Y SOBERANÍA 
ALIMENTARIA 

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL: N.I.F.: 

DOMICILIO: LOCALIDAD: 

CÓDIGO POSTAL: TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO:  

REPRESENTANTE: APELLIDOS Y NOMBRE:  

N.I.F.: TELÉFONO:  CORREO ELECTRÓNICO:  

DENOMINACIÓN DE SUBVENCIÓN:  ACTUACIONES PARA LA PROTECCIÓN DE ANIMALES DE COMPAÑÍA ABANDONADOS EN LA 
ISLA DE LA PALMA 

CUMPLIMIENTO Y DESARROLLO DE LA MEMORIA BASE: 

Declaro que (marcar la opción que corresponda):

 Se han realizado las actuaciones en todos sus términos según la memoria base presentada junto a la solicitud. 

 Se ha modificado la memoria base presentada junto a la solicitud al tener carácter sustancial, teniendo la autorización previa por 
parte del Cabildo Insular de fecha ________.  

 Se han realizado las actuaciones según la memoria base presentada junto a la solicitud, excepto: 

ACTIVIDADES REALIZADAS: (se adjuntará la documentación exigida en las bases para el abono y justificación de la subvención).  



RESULTADOS OBTENIDOS: 

INCIDENCIAS (aquellas habidas en la realización de las actuaciones): 

MEDIDAS DE PUBLICIDAD Y DIFUSIÓN DEL CARÁCTER PÚBLICO DE LA FINANCIACIÓN: 

Declaración jurada

A tal fin, declara bajo su responsabilidad: 

 Que  no ha obtenido algún tipo de ayudas o subvenciones con el mismo objeto de cualquier Administración 
o Ente Público. 

 Que  sí ha obtenido algún tipo de ayudas o subvenciones con el mismo objeto de cualquier Administración 
o Ente Público, según se recoge en el siguiente cuadro:  

ENTIDAD DESCRIPCIÓN Solicitada Concedida IMPORTE

En ___________________________, a ____ de _____________ 20__. 

Solicitante o representante legal 
(nombre, apellidos y firma) 

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL CABILDO INSULAR DE LA PALMA
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