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DECLARACIÓN 

 

DECLARACIÓ 

 
 
En/Na / D./Dª ______________________________________________ amb NIF / con NIF ______________, 

com a President/a de l’Associació / como Presidente/a de la Asociación ______________________________ 

amb NIF / con NIF ______________. 

 

DECLARA 
 

Que totes les activitats que es realitzaran amb la quantia obtinguda del Conveni subscrit amb 

l’Ajuntament de Burjassot, per a (posar objecte del conveni) / Que todas las actividades que se realizarán 

con la cuantía obtenida del Convenio suscrito con el Ayuntamiento de Burjassot, para (poner objeto del convenio) 
_________________________________________________________________________________ 

 

Són financerament sostenibles i que aquesta associació poseeix capacitat per a financiar les activitats 

a realitzar durant la vigència del conveni, tot allò de conformitat amb l’article 48.5 de la Llei 40/2015 

d’1 d’octubre, de Règim Jurídic del Sector Públic. / Son financieramente sostenibles y que esta asociación 

posee capacidad para financiar las actividades a realizar durante la vigencia del convenio, todo ello de 

conformidad con el artículo 48.5 de la Ley 40/2015 de 1 de octubre, de Régimen Jurídico del Sector Público. 
 

I perquè conste als efectes oportuns / Y para que conste a los efectos oportunos, 

 
A / En _____________________, a ____ de ________________ de 20____ 

 
Signatura del President/a de l’Associació i segell de l’entitat /  

Firma del Presidente/a de la Asociación y sello de la entidad 
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