
 

ANEXO III 

ACREDITACION DEL GASTO REALIZADO EN LA CAMPAÑA DE SALUD PÚBLICA DE LOS 
MUNICIPIOS VALENCIANOS PARA LA LUCHA CONTRA EL MOSQUITO TIGRE EN EL 
EJERCICIO 2023, ASÍ COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL 

COBRO DE LA SUBVENCIÓN CONCEDIDA. 
 

D. / Dña. , Secretario/a del Ayuntamiento / 
Mancomunidad / Consorcio de , en cumplimiento 
de lo dispuesto en las Bases que rigen las Subvenciones en materia de salud pública a los municipios 
valencianos para la lucha contra el Mosquito tigre en el ejercicio 2023: 

CERTIFICO 
* Que el Ayuntamiento / Mancomunidad / Consorcio de 

, NIF . 
 

- Se halla al corriente en el cumplimiento de la obligación de rendición de sus cuentas 
anuales correspondientes al ejercicio 2022 ante la Sindicatura de Comptes. 

 

- Cumple con lo dispuesto en la Ley 9/2003, de 2 de abril, de la Generalitat, de igualdad entre 
mujeres y hombres, y la Ley orgánica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de 
mujeres y hombres. 

 
- Que el proceso de ejecución del gasto de la campaña se encuentra en la siguiente fase: 

 

A B C D 

Coste total de la 
campaña 

reflejado en el 
Anexo I 

Gasto justificado 
(en situación de 

obligación 
reconocida) en el 

Anexo IV 

Subvenciones concedidas para la 
misma finalidad, por otras AA. PP. u 

otros entes públicos o privados, 
excepto la de la Conselleria de 

Sanidad Universal y Salud Pública 

Subvención de la 
Conselleria de 

Sanidad Universal y 
Salud Pública a 

justificar 

    

E 

Importe de la casilla B menos el importe de las casillas C y D 

(E = B-C-D) 

 

 
En , de de 2023. 

Vº. Bº EL/LA SECRETARIO/A 
Alcalde/sa Presidente/a del Ayuntamiento 
Firmado…………………….. Firmado………………….. 
                                                                                                     (En caso de firma manual, Sello de la entidad) 
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