R Ajuntament
’ de Palma

Nomi i llinatges NIF:
Adreca (C/, PI, Av...) NUmM./Km: |Bloc: Esc.: Pis: Porta:
CP: ‘Municipi: Provincia
Adreca (C/, Pl, Av...) NUm./Km: |Bloc: Esc.: Pis: Porta:
CP: ‘Municipi: Provincia
Tel. 'Adrego electronica habilitada:
L'Ajuntament de Palma es reserva el dret
Com a: d'exigir I'acreditacid de la representacié en el
moment procedimental que consideri oportu

[0 Dono el meu consentiment expressament perqué I'drgan
instfructor demani els certificats 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'drgan instructor.

[Firma ]

Palma, d de 2024

Presento la documentacié segUent:

Certificat d'empadronament del sollicitant i de I'infant o jove pels quals es sol licita la subvencid.
Fotocopia del llibre de familia.

Cerfificat de I'entitat que ha impartit I'activitat de que la persona beneficiaria de la subvencid hi ha assistit
durant 4 mesos consecutius.

Certificat bancari normalitzat, que acrediti el compte corrent o la llibreta en la qual s’ha d'ingressar I'import de
la subvencio.

Acreditacié de trobar- al corrent de pagament de les obligacions tributdries i de la Seguretat Social, o bé,
s'autoritzard a I'organ instructor a que demani els certificats corresponents. Aquest fet ha de quedar reflectit al
formulari de sol ficitud marcant la casella que aixi ho indica devora la firma.

[ O OCI
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R Ajuntament
’ de Palma

[rocemeen

NOM I LLINATGES: DNI:

En representacio de I'entitat:

NIF: En qualitat de:

DECLAR

1. Que les despeses detallades per a la concessidé de la subvencid s'han readlitzat.

2. Que la subvencié s'aplica a la finalitat per a la qual es va concedir i que no supera (amb les
subvencions i alfres ingressos concurrents) el cost de I'activitat subvencionada.

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

4. Qu em trobo al corrent de les meves obligacions amb la Seguretat Social, de les obligacions
tributaries amb I' AET, I' Ajuntament i amb I'IME.

5. Que totes les dades contingudes en aquesta sol‘icitud i els documents que s'hi adjunten sén
vertaderes i correctes.

Palma, a data de la firma electronica
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