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CERTIFICAT DE L’ACTA DE REUNIÓ 
DE LA COMUNITAT DE PROPIETARIS 

 

 

2020 
 
 
 

Jo,   ,  amb  NIF/NIE   , 

que  actuo  en  qualitat  de  secretari-administrador  de  la  Comunitat  de  Propietaris  de  l’immoble  situat  a  la  via      

   ,   núm.  ,   codi   postal      

NIF  . 

de   Barcelona,   amb 

 
CERTIFICO: 

 
-   Que el/la president/a de la Comunitat de Propietaris és el senyor/senyora     ,    amb 

 
NIF/NIE   domicili a   , núm.   , pis   de   , 

 
telèfon  i adreça electrònica de contacte   . 

 
-   Que    en    la    reunió    de    la    Comunitat    de    Propietaris   celebrada    a     ,    a    la    via 

  , núm.   , el dia   a les   hores, es va acordar: 
 

1. Aprovar les actuacions de rehabilitació consistents en (marqueu amb una X les actuacions): 
 

OBRES ESTRUCTURALS 

Fonaments Estructura 
Vertical Estructura 
Horitzontal 

 
OBRES NO ESTRUCTURALS 

Façana exterior 
Façana interior 
Celobert 
Paret mitgera 
Terrat / Coberta 
Escala / Vestíbul 

ACCESSIBILITAT 
Instal·lació d’ascensor 
Supressió de traves i barreres arquitectòniques 

 
INSTAL·LACIONS 
 Aigua      Gas      Electricitat       Sanejament 
 Unificació d'antenes TV 
 Reordenació d'aparells d'aire condicionat 
 Instal·lacions contra incendis 
 Unificació extracció fums de cuines fins coberta 

ESTALVI ENERGÈTIC 
Actuacions actives 
Actuacions passives 
Cobertes verdes 

 
 
ALTRES 
_______________________ 
_______________________ 
_______________________ 

 
 

2. Aprovar el cost previst de les obres de l'empresa o empreses    , 

segons el pressupost aportat, per un import total de   euros. 
3. Demanar la sol·licitud d’ajuts als serveis competents del Consorci de l’Habitatge de Barcelona, segons la normativa i les con vocatòries vigents. 

4. Designar el senyor/la senyora                                                                                                                                  per representar la comunitat de 

propietaris davant els serveis competents del Consorci de l’Habitatge de Barcelona i autoritzar-lo/a perquè actuï en nom i representació de la 

comunitat, als efectes de notificacions i tràmits administratius relatius als ajuts a la rehabilitació de les actuacions assenyalades en l’apartat 1. 

5. Acceptar les condicions i limitacions dels Decrets i de les convocatòries vigents, per obtenir els ajuts. 

6. Facilitar l’accés als habitatges i als locals als tècnics degudament acreditats. 

 
I, perquè consti, expedeixo aquest certificat, amb el vistiplau del president de la Comunitat, a fi de tramitar la sol·licitud d’ajuts abans 
esmentats davant el Consorci de l'Habitatge de Barcelona (són imprescindibles ambdues signatures). 

 
vist i plau 

El secretari / La secretària                                                       El president / La presidenta 
 
 
 
 

Nom i cognoms:    
Localitat i data, 

Nom i cognoms:   

 

 
D’acord amb la normativa de protecció de dades us informem, i en enviar aquest formulari consentiu, que les vostres dades personals seran tractades per l’Ajuntament de 
Barcelona (segons les competències/fitxer-LOPD “056-Jornades, cursos i activitats informatives”) amb la finalitat de gestionar la tramesa d’informació regular sobre 
l’activitat municipal (tractament 0162), legitimada en base al vostre consentiment. Tret d’obligació legal, les vostres dades no seran cedides a tercers.  
Teniu dret a accedir, rectificar i suprimir les vostres dades, així com altres drets sobre les mateixes. Podeu consultar informació addicional sobre aquest tractament i 
protecció de dades a bcn.cat/ajuntament/protecciodades   
Així mateix, en compliment de la Llei de serveis de la societat de la informació 34/2002, d’11 de juliol, us indiquem que en informar el camp correu electrònic ens 
autoritzeu a emprar aquest mitjà per la realització de comunicacions directament relacionades amb la finalitat indicada. 
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