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Ayuntamiento de A Coruiia
Concello da Coruna

ANEXO I: Inicio de actuaciones de Control Financiero de Subvenciones

MANIFIESTO, que recibi notificacién de la Intervencion General Municipal del Ayuntamiento de A Corufia en el que me
comunican el inicio de la actuacion de control financiero de la subvencion concedida por dicho ayuntamiento a esta entidad

enelafo............... 7] = PPN

Con la comunicacion de inicio de actuacion de control financiero de subvenciones la Intervencion General Municipal nos
informa sobre la naturaleza y alcance de las actuaciones a desarrollar dentro de este procedimiento, nuestros derechos y
deberes, las personas que lo llevaran a cabo y la documentacion que en un principio debemos poner su disposicion.

A partir de este momento las proximas notificaciones en relacion con el control financiero y a todos los efectos que de la
misma se puedan derivar de conformidad con lo establecido en la Ley de Subvenciones y en el resto de la normativa que

resulta de aplicacion, deberan tener en cuenta las siguientes cuestiones:

1.-Representacion en el procedimiento:
Nombre de la persona de contacto (1):
Cargo:

Teléfono: Fax:

E-mail, direccion de correo electrénico en la que llevar a cabo el aviso y las notificaciones es:

En prueba de conformidad con la representaciéon de la entidad en este procedimiento de control financiero firma de la

persona de contacto o el/la otorgante:
En A Coruha a........... e de...........

Firma

2.- Elijo como lengua en la que tramitar el procedimiento (marque la opcion elegida):
M Castellano __ Gallego J Indiferente

3.- Cuando las actuaciones se deban llevar cabo con visita a nuestras dependencias:

La sede de contacto sera (2):

Con el fin de programar estas actuaciones, cuando resulte necesario girar visita a nuestras instalaciones, solicitamos nos
la notifiquen con un minimo de ................ dias de antelacion (3). Las visitas, las podran llevar a cabo, preferentemente,

en horario de mafiana/tarde a partirde las ............... horasy hastalas ............... horas del mismo dia.
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1) Nombre y apellidos del interlocutor, quien puede y facilitara el acceso a nuestras instalaciones, equipos y documentacién cuando asi se
precise, y quién sera el encargado de desarrollar las visitas de trabajo y quien coordinara la respuesta a las solicitudes de informacion.
(2) La sede de contacto sera preferentemente sede social, o delegacion de la entidad en nuestra ciudad. De no ser posible indicar su
propuesta. Si la sede social radicara en el domicilio social de una persona fisica, se realizara la comprobacion in situ en una oficina publica
del servicio gestor municipal de su subvencion. Esta circunstancia habra de comunicarla el beneficiario en este acto a los efectos de poder
concretar el lugar de verificacién de la subvenciéon cuando sea necesario o hubieran optado por las visitas sus dependencias para la
comprobacién de documentacion.

(3) El nUumero maximo de dias que podran establecer para, en su caso, programa una visita a su sede sera de diez dias habiles

En A Coruiia a de de
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