
 

MODELO I.B 

DECLARACIÓN RESPONSABLE  

 

 

D/ Dª _______________________________________________________, en calidad 

de Presidente/a de la Mancomunidad de ______________________________________,  

 

 

 

DECLARA RESPONSABLEMENTE 

 

 

Primero. Que la entidad que preside se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus 

obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, a fin de poder obtener la condición de 

beneficiario del Plan de apoyo económico a las Mancomunidades (PMAN) 2024, y 

posteriormente a lo largo de la vida del Plan, para proceder al cobro de la ayuda 

correspondiente (Artículo 24.6 del Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se 

aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones) 

 

 

Segundo. Que la entidad que preside no se encuentra incursa en ninguna de las 

prohibiciones para obtener la condición de beneficiario de la subvención del Plan de 

Mancomunidades de 2024, establecidas por el artículo 13.2 y 3 de la Ley 38/2003, de 17 

de noviembre, General de Subvenciones.  

 

 

Que dispone de la documentación que así lo acredita, que la pondrá a disposición de la 

Diputación de Valencia cuando le sea requerida, y que se compromete a mantener el 

cumplimiento de las anteriores obligaciones durante el período de vigencia del Plan de 

apoyo económico a las Mancomunidades (PMAN) para 2024. 

 

 

Y para que así conste y surta los efectos oportunos firmo la presente en 

____________________ 

 

 

[Firma electrónica del/de la Presidente/a] 
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