
                                                                                         

SOLICITUD DE VALIDACIÓN DE ÓRDENES DE BASES / CONVOCATORIAS DE SUBVENCIONES Y DE
CONVOCATORIAS DE EXPRESIONES DE INTERÉS POR PARTE DE ÓRGANOS GESTORES PARA ACTUACIONES

COFINANCIADAS POR EL PROGRAMA OPERATIVO FEDER COMUNITAT VALENCIANA 2014-2020

El organismo              en su calidad de órgano gestor,
plantea la puesta en marcha de la actuación prevista en el Programa Operatvo:

Actuación:

Procedimiento de selección de las operaciones:

La actuación está enmarcada en:

Eje del PO:

Objetivo especfico:

Lfnea de actuación:

Para ello  está prevista la publicación del documento de
 siguiente:

A los efectos de su ivalidación por la Dirección General de Fondos Europeos se adjunta la siguiente 
documentación:

1) Borrador de orden de bases / Convocatoria de ayudas o bien convocatoria de expresiones de 
interés, frmado.

2) Informe jurídico-económico frmado.

3) Borrador de modelo de documento que establecerá las condiciones de la ayuda (DECA). 

4) Otra documentación pertnente:

Por el órgano gestor:
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