
    

 
 

 

MODEL III.E 

 

DECLARACIÓ D’AJUDES CONCURRENTS 

 

 

 

Sr./Sra. _____________________________               , 

Secretari/ària o secretari/ària Interventor/a de l’Ajuntament/de la Mancomunitat de 

_____________________________________               , 

 

 

CERTIFIQUE 

 

Que en relació amb la inversió sol·licitada en el Pla Obert d’Inversions 2024-2027  

 

 

 

□ S’ha demanat una altra ajuda a _________________  

per import de ____________ 

□ S’ha rebut un altre ingrés o ajuda de _______________  

per import de ____________ 

□ S’han imposat contribucions especials o quotes d’urbanització  

per import de ___________ 

□ Esta entitat té taxes aprovades per direcció d’obra que ha de cobrar al contractista  

per import de ____________ 

□ No s’ha demanat ni s’ha rebut cap altra ajuda o aportació. 

 

 

 

 

 

 

[Signatura electrònica del/de la secretari/ària o secretari/ària interventor/a] 
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