R Ajuntament
’ de Palma

SOLICITUD DE SUBVENCION PARA LAS ENTIDADES DEPORTIVAS PARA LA PROMOCION DEL DEPORTE

2024
SOLICITANTE
CLUB/ENTIDAD: NIF:
Direccién (C/, Pl., Av...) NUm./Km: |Bloque: |Esc.: Piso: Puerta:
CP: Municipio: Provincia
REPRESENTANT
APELLIDOS Y NOMBRE: NIF
Tel.: Direccién electrénica:
El Ayuntamiento de Palma se reserva el
c . derecho de exigir la acreditacion de la
omo: = )
representacion en el momento procedimental
que considere oportuno
DADES PER A NOTIFICACIONS
Direccién (C/, Pl., Av...) NUm./Km: |Bloque: |Esc.: Piso: Puerta:
Tel.: Direccién electrénica habilitada:

En nombre de la entidad que represento

Doy mi consentimiento expresamente para que el érgano
instructor solicite los certificados o consulte los datos de
estar al corriente de las obligaciones tributarias y con la
Seguridad Social. En caso de que no se marque esta
casilla o declaracién, la entidad debe presentar los
certificados antes mencionados con su solicitud o en el
momento que se requiera por el érgano instructor.

Palma, a fecha de la firma electréonica
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ANEXO 1. Relacion de gastos

Concepto del gasto

Proveedor

NIF
proveedor

NOm.
factura

Fecha
factura

Fecha
pago

Forma de
pago

Importe

10.

Total importe gastos
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ANEXO 2. Relacion de ingresos y otras subvenciones recibidas para los mismos gastos por el cual se solicita esta subvencién (no se debe tener en cuenta la solicitada en el IME)

Patrocinador o entidad subvencionadora Concepto Importe

Total ingresos
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ANEXO 3. MEMORIA DE L’ENTIDAD. Hay que detallar el nUmero de deportistas, equipos y categorias, resultados,
actividades...
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ANNXO 4. DECLARACION RESPONSABLE

NOMBRE | APELIDOS: DNI:

En representacion de la entidad:

NIF: En calidad de:

DECLARO

1. Que los gastos detallados para la concesidn de la subvencidn se han realizado.

2. Que la subvencién se aplica a la finalidad para la que se concedid y no supera (con las
subvenciones y ofros ingresos concurrentes) el coste del proyecto subvencionado.

3. Que comunicaré de inmediato al Instituto Municipal del Deporte la modificacidon de cualquier
circunstancia que afecte a alguno de los requisitos exigidos para conceder la subvencion.

4. Que el club al que represento se encuentra al corriente de sus obligaciones con la Seguridad
Social, de las obligaciones tributarias con la AET, el Ayuntamiento y con el IME.

5. Declaro responsablemente la vigencia de los estatutos de la entidad que represento, asi como la
vigencia de los cargos representativos de la entidad.

6. Declaro que la enfidad no se encuentra incluida en ninguno de los supuestos de incompatibilidad
por ser beneficiaria de la ayuda, de conformidad con la normativa aplicable.

7. Que todos los datos contenidos en esta solicitud y los documentos que se adjuntan son verdaderos
y correctos.

Palma, a fecha de la firma electréonica

Pagina 5 de 5

Institut Municipal de I'Esport - CIF P5701504B
Cami de La Vileta, 40 (07011) Palma Tel. 971 281 870. Fax: 971 453 414. http://ime.palma.cat

MODEL NORMALITZAT [07/2024]


http://ime.palma.cat/

	CLUBENTIDAD: 
	NIF: 
	Direcc ón C Pl Av: 
	NúmKm: 
	B oque: 
	Esc: 
	Piso: 
	Puerta: 
	CP: 
	Mun cip o: 
	Provincia: 
	APELLIDOS Y NOMBRE: 
	NIF_2: 
	Tel: 
	Direcc ón e ectrónica: 
	Como: 
	Direcc ón C Pl Av_2: 
	NúmKm_2: 
	B oque_2: 
	Esc_2: 
	Piso_2: 
	Puerta_2: 
	Tel_2: 
	Direcc ón e ectrón ca hab tada: 
	Doy mi consentimiento expresamente para que el órgano: Off
	NOMBRE I APELIDOS: 
	DNI: 
	En representación de a ent dad: 
	NIF_3: 
	En ca dad de: 
	Check Box29: Off
	Texto30: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Texto31: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Texto32: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Texto33: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Texto34: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Texto35: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Texto36: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Texto37: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Texto38: 
	Texto39: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Texto40: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Texto41: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Texto42: 
	Texto43: 


