
MODEL I.C 

 

                                     CERTIFICAT D’AFECTACIÓ D’INGRESSOS A LES ACTUACIONS SUBVENCIONADES 

 
 

Sr./Sra. ______________________________________________________   , Secretari/ària o Secretari/ària-Interventor/a de la 

Mancomunitat de ____________________________________     , 

CERTIFIQUE: 

 

Que, en relació a l'ajuda concedida en el marc del Pla de Mancomunitats 2024, les despeses finançades amb càrrec a esta, han sigut els següents:
 

 

Descripció 
Tercer (raó social i 

CIF) 

Import  

(IVA inclòs) 

Aplicació 

pressupostària 

de la despesa 

Data 

d’aprovació 

de la despesa 

Data de 

pagament 

Import aplicat a 

la present 

subvenció 

Import aplicat a 

altres agents 

finançadors 

Agents finançadors diferents de 

la Diputació de València 

         

         

         

         

         

 
 

Y para que así conste, firmo la presente a los efectos de su presentación ante la Diputación Provincial de Valencia. 
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