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Fondos FEDER (2007-2013)   Convocatoria 20_____ 

 

Entidad beneficiaria ____________________________________________________________ 

Operación (proyecto nº) ________________________________________________________ 

Denominación del proyecto ______________________________________________________ 

Actuación ____________________________________________________________________ 
 
 
 
D. /Dª _________________________________________________________________, como1 
_________________________________________________ de la entidad arriba referenciada,  
 
 
INFORMO:  
 
Primero.- Que de conformidad con la documentación que obra en poder de la entidad 
beneficiaria y en particular, de la relativa a la ejecución y liquidación de sus presupuestos y de 
su contabilidad, la actuación del proyecto que se indica, se encuentra dentro de las previsiones 
del artículo 55.1 del Reglamento (CE) nº 1083/2006 del Consejo de 11 de julio de 2006 y su 
importe total (IVA incluido) supera el millón de euros. 
 
Segundo.- Que en los términos que acredita el análisis anexo2, los ingresos generados por 
esta actuación son iguales o más bajos que sus costes de explotación. Es decir, dicha 
actuación presenta una corriente negativa de ingresos netos o el importe de sus ingresos netos 
es igual a cero.  
 
Y para que conste, suscribo el presente en ________________, a ___ de ______________ de 
2016,  (firma de quien suscribe el informe y sello de la entidad beneficiaria). 
 
 
 
 
--- 

                                                 
1 Denominación del puesto de trabajo del funcionario que suscribe el informe: Interventor, Secretario-interventor o titular 
del órgano responsable del control y de la fiscalización interna (Intervención general municipal). 
2 Deberá ser suscrito por quien suscriba el presente informe. 
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