Ajuntament

de Palma

SOL LICITUD DE SUBVENCIO PER A L’ESPORT D’ELIT 2024

SOL 1ICITANT
CLUB/ENTITAT: NIF:
Adreca (C/, PI, Av...) NUmM./Km: |Bloc: Esc.: Pis: Porta:
CP: Municipi: Provincia
REPRESENTANT
LLINATGES | NOM: ‘NIF
Tel.: Adreca electronica:
L’Ajuntament de Palma es reserva el dret
Com a: d'exigir I'acreditacié de la representacié en el
moment procedimental que consideri oporty

DADES PER A NOTIFICACIONS

Adreca electronica habilitada:

En nom de I'entitat que represent

Dono el meu consentiment expressament perquée I'drgan
instfructor demani els cerfificats o consulti les dades
d'estar al corrent de les obligacions tributdries i amb la
Seguretat Social. En el cas que no es marqui aquesta
casella o declaracié, I'entitat ha de presentar els
certificats abans esmentats amb la seva sol licitud o en el
moment que es requereixi per I'organ instructor.

Palma, a data de la firma electronica
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de Palma

ANNEX 1. RELACIO DE FACTURES PRESENTADES PER A LA SUBVENCIO

NOm. Data Data Forma de

Concepte de la despesa Proveidor NIF proveidor
factura factura | pagament pagament

Import

10.

Total import factures

Declar que les factures no s'han presentat per altres subvencions. En el cas que es presentin per rebre altres subvencions cal aportar documentacié informativa sobre aquest fet.

Palma, a data de la firma electronica
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28 Ajuntament
de Palma

ANNEX 2. Relacié d'alires subvencions rebudes o ingressos per a les mateixes despeses per a les quals es demana aquesta subvencio

Concepte Entitat o patrocinador Import

Total import

Palma, a data de la firma electronica
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de Palma

' Ajuntament

ANNEX 3. MEMORIA. S'ha de detallar I'activitat a la qual s'ha participat, les dates i els resultats obtinguts per a la qual es
sol licita I'ajut econdmic redlitzat durant el periode subvencionable

Palma, a data de la firma electronica
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ANNEX 4. DECLARACIO RESPONSABLE

NOM | LLINATGES: DNI:

En representacié de I'entitat:

NIF: En qualitat de:

DECLAR

1. Que les despeses detallades per a la concessid de la subvencid s'han realitzat.

2. Que totes les dades contingudes en aquesta solficitud i els documents que s’hi adjunten son
vertaderes i correctes.

3. Que la subvencio¢ s'aplica a la finalitat per a la qual es va concedir i que no supera (amb les
subvencions i alires ingressos concurrents) el cost del projecte subvencionat.

4. Que comunicaré immediatament a I'Institut Municipal de I'Esport la modificacié de qualsevol
circumstdncia que afecti algun dels requisits exigits per a concedir la subvencio.

5. Que el club al qual represent es froba al corrent de les seves obligacions amb la Seguretat Social,
de les obligacions fributaries amb I' AET, I' Ajuntament i amb I'IME.

6. Declar responsablement la vigéncia dels estatus de I'entitat que represento, aixi com la vigencia
dels cdrrecs representatius de I'entitat.

7. Declar que I'entitat no es troba inclosa en cap dels supdsits d'incompatibilitat per ser beneficidaria
de I'ajut, de conformitat amb la normativa aplicable.

8. Que totfes les dades contingudes en aquesta soldicitud i els documents que s’hi adjunten sén
vertaderes i correctes.

Palma, a data de la firma electronica
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