
 

 

MODELO I.C 

 
                                     CERTIFICADO DE AFECTACIÓN DE INGRESOS A LAS ACTUACIONES SUBVENCIONADAS 
 
 

D./Dª. ______________________________________________________    , Secretario/a o Secretario/a - Interventor/a 
de la Mancomunidad de ____________________________________     , 
 
CERTIFICO: 
 
Que, en relación a la ayuda concedida en el marco del Plan de Mancomunidades 2024, los gastos financiados con cargo a la misma han sido los 
siguientes: 
 

 

Descripción Tercero 
(razón social y CIF) 

Importe 
IVA incluido 

Aplicación 
presupuestaria 

del gasto 

Fecha de 
aprobación 
del gasto 

Fecha de 
pago 

Importe aplicado 
a la presente 
subvención 

Importe aplicado 
a otros agentes 
financiadores 

Agentes financiadores distintos 
de la Diputación de Valencia 

         

         

         

         

         

 
 

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