
MODEL II 

 

Declaració del beneficiari relativa a la Restauració del Bé Moble 

 
EXPEDIENT Nº. : 
DENOMINACIÓ DEL BÉ MOBLE: 
LOCALITAT: 
En relació amb les obres anteriorment 
citadas,……………………………………………………………………………………. 
                                                                                                           (nom  i cognoms) 
 
En nom i representació de…………………………………………………………... 
 

DECLARA: 

1. Que els conceptes que es justifiquen es corresponen amb les actuacions efectivament 
realitzades i amb el projecte al seu dia presentat.  
 

2. Que s’ha executat l’import total subvencionat i que la subvenció concedida s’ha aplicat 
als fins pretesos amb l’ajuda. 
 

3. Que el sol.licitant  es tropba al corrent de les seues obligacions tributàries i front de la 
Seguretat Social. No obstant això, autoritza a la Diputació de Valéncia a obtindre els 
certificats que així ho acrediten per mitjans telemàtics. 
 
4. Que l’IVA suportat en l’obra objecte de la subvenció (marcar el que procedisca) 

 
 
 
          

5. Que s’han rebut altres subvencions per a les actuacions que es justifiquen (en cas 
afirmatiu indicar relació). 
� NO  
� SI 

ORGANISME 
OTORGANT 

CONVOCATÒRIA 
DATA DE 

CONCESSIÓ 
IMPORT 

CONCEDIT 

    

    
 
El  que es declara a l’efecte de justificació de les ajudes econòmiques concedides amb 
destinació a la restauració del patrimoni moble en els municipis de la província de 
València, convocatòria 2016-2017. 
   

En……………………….., …… de………………………de………. 
 

Fdo………………………………… 
(firma del representant i segell de l’entitat) 

 

 

� NO ÉS DEDUÏIBLE 
� ÉS DEDUÏBLE 
� ÉS PARCIALMENT DEDUÏBLE     %  (indicar porcentatge) 


