
 
 
 

MODEL III.A 
Certificat de l’acord de sol·licitud d’ajuda SOM 2018-2019  

 
Sr./Sra. ____________________________________________________________, secretari/secretària de 
l’Ajuntament/la Mancomunitat de/d’ _____________________________________, 
 
 
CERTIFIQUE 
 
Que per _____________________________, en data _________________, s’ha adoptat l’acord següent: 
 
 
Primer. Formular sol·licitud d’ajuda econòmica davant la Diputació de València per a la realització de la 
inversió o les inversions següents en el marc del Pla Provincial d’Obres i Serveis (SOM) de 2018-2019. 
 

Descripció de la inversió Import/€ Aplicació 
pressupostària 

   

 
Segon. Adquirir el compromís de: 
- Aportar aquella part de l’import total de la inversió o les inversions que no cobrisca l’ajuda 

concedida i que no haja sigut finançada d’una altra manera. 
- Reintegrar les quantitats que s’hagen percebut, en cas de revocació de l’ajuda o incompliment de les 

obligacions establides per la convocatòria reguladora del Pla Provincial, com també comunicar a la 
Diputació de València les ajudes sol·licitades i/o obtingudes per a la mateixa finalitat. 

- Informar, en el moment en què es produïsca, de qualsevol nova petició o concessió d’ajuda que se 
sol·licite o es reba per a la mateixa finalitat que la sol·licitada en la present convocatòria. 

 
Tercer. Als efectes prevists en l’article 24.5 de la Llei General de Subvencions, acceptar l’ajuda que en el 
marc del present Pla Provincial fóra concedida per la Diputació de València. 
 
Quart. Als efectes d’allò disposat en l’article 33.2 del Reial Decret Legislatiu 781/1986, de 28 d’abril 
(TRRL), (MARQUEU EL QUE PROCEDISCA) 
 

 SOL·LICITAR assumir l’execució de la inversió o les inversions descrites 
 SOL·LICITAR que l’execució de la inversió o les inversions les assumisca la 

Diputació de València 
 
Cinqué. Autoritzar la Diputació de València perquè porte a terme les gestions oportunes amb vista a la 
comprovació que l’entitat es troba al corrent en les seues obligacions tributàries davant la Hisenda Estatal, 
Autonòmica, i davant la Seguretat Social. 
 
 
___________________,  ____ de/d’ ________________ de 201__. 
 
Vist i plau,       El/La secretari/ària 
l’alcalde/essa-president/a 

Signat: _____________________     Signat: _____________________ 
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