
 

ANNEX I 
SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ 

EN MATÈRIA DE SALUT PÚBLICA ALS MUNICIPIS VALENCIANS PER 
A LA LLUITA CONTRA EL MOSQUIT TIGRE EN L'EXERCICI 2023 

 

DADES DE L'ENTITAT I IMPORT SOL·LICITAT 
 

AJUNTAMENT – MANCOMUNITAT - CONSORCI NIF 

ALCALDE/SSAPRESIDENT/A NIF 

ADREÇA CP LOCALITAT 

TELÈFON CORREU ELECTRÒNIC (en majúscules) 

COST TOTAL DE LA 
CAMPANYA PER LA 
QUAL SE 
SOL·LICITA LA 
SUBVENCIÓ 

(Escriviu l’import € en número i lletra) 
 
 

NOTA: L'import ací reflectit haurà de ser igual a la despesa realitzada quan es justifique la subvenció, ja que, 
si aquesta despesa realitzada fora inferior a l'import sol·licitat, podrà minorar-se la subvenció concedida, 
d'acord amb el que s'estableix en la Resolució de la Consellera de Sanitat Universal i Salut pública, de 
Convocatòria de subvencions per a la lluita contra el mosquit tigre en l'exercici 2023. 

 

DADES BANCÀRIES 
 

BANC / CAIXA TITULAR DEL COMPTE 

IBAN (24 dígits): 

 

Sr./Sra. en qualitat de alcalde-ssa president-a de 
l'Ajuntament/ Mancomunitat / Consorci. 

 
SOL·LICITE 

 
la subvenció en matèria de salut pública per a la lluita contra el mosquit tigre en l'exercici 2023, i 

 

DECLARE 
RESPONSABLEMENT 

 
Que l'entitat que presidisc reuneix els requisits establits en l'article 13 de la Llei 38/2003, General de 
Subvencions, i compleix amb les obligacions que amb caràcter general s'estableixen en l'article 14 de 
la citada llei, especialment referent al compliment de les obligacions tributàries o enfront de la 
Seguritat Social imposades per les disposicions vigents, així com trobar-se al corrent de pagament 
d'obligacions per reintegrament de subvencions. 
 



A fi d'acreditar l'anterior, s'autoritza l'òrgan instructor perquè obtinga directament l'acreditació del 
compliment de les obligacions tributàries i amb la seguretat social a través de certificats telemàtics, 
de conformitat amb el que es disposa en el Decret 165/2010, de 8 d'octubre, del Consell, pel qual 
s'estableixen mesures de simplificació i de reducció de càrregues administratives en els procediments 
gestionats per l'administració de la Generalitat i el seu sector públic. 
 
No autoritze l'òrgan instructor perquè obtinga directament l'acreditació del compliment de les 
obligacions tributàries i amb la seguretat social a través de certificats telemàtics, per la qual cosa 
adjuntem la documentació acreditativa pertinent. 
 
 
 
 
 
 

 
Signatura:    
(En cas de signatura manual, segell de l'entitat) 

 
, de de 2023 
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