
PLAN PROVINCIAL DE COOPERACIÓN 
A LAS OBRAS Y SERVICIOS DE COMPETENCIA MUNICIPAL 

ANEXO 9 
CERTIFICADO DE SECRETARÍA  

DE DESIGNACIÓN DEL/LA DIRECTOR/A DE OBRA 

Conforme a la solicitud de delegación de la ejecución de la obra denominada  

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________del Plan Provincial_________ 

D/Dña._____________________________________________________,  Secretario/a o 

Secretario/a-Interventor/a municipal CERTIFICA que ha sido designado/a como 

DIRECTOR/A DE OBRA D/Dña.______________________________________________ 

mediante 

Decreto de Alcaldía de fecha ______________________  

Acuerdo de Junta de Gobierno de fecha ______________________ 

Acuerdo de Pleno de fecha ______________________.  

Se aporta Declaración responsable del/la Director/a de obra. 

Y para que así conste, se emite el presente Certificado, con el VºBº de D/Dña. 

_______________________________________Alcalde/sa del Ayuntamiento, 

En _______________________________________, a __________________________, 

Vº Bº, 

El/ La Alcalde/sa. El/La Secretario/a o Secretario/a –Interventor/a. 

Sr. Presidente de la Diputación Provincial de Toledo. 
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