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ANEXO I 
 
 

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA PERSONAS FÍSICAS Y JURÍDICAS PARA EL 
FOMENTO DEL DEPORTE – ANUALIDAD 2021  

 
CLUB, ASOCIACIÓN DEPORTIVA: PLAZO DE EJECUCIÓN: 

Inicio: 
Finalización: 

 
DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD O PERSONA SOLICITANTE: 
N.I.F./C.I.F.: NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL:  SIGLAS: 

 

DOMICILIO: 
 

TELÉFONO: 
 

FAX: 
 

CORREO ELECTRÓNICO: 
 

CÓDIGO POSTAL: 
 

LOCALIDAD: 
 

PROVINCIA: 
 

 
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO/A (si procede): 
N.I.F./C.I.F.: 
 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

CARGO:  
 

EXPONE 
Que al objeto de acogerse a la convocatoria para el otorgamiento de  Subvenciones 
Económicas para el Fomento del Deporte del Ayuntamiento de Breña Baja durante el 
año 2021, acompaña los documentos adjuntos, conforme dispone las Bases 
reguladoras de dicha convocatoria publicadas en el BOP nº .......... de 
fecha.......................y, en su caso; 
 
 
SOLICITA le sea admitida la documentación presentada. 
 

EL/LA  INTERESADO/A 
 
 

En Breña Baja, a ........ de ............ de  20….  
 

 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE BREÑA BAJA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



AYUNTAMIENTO DE LA MUY NOBLE Y HONORABLE VILLA DE BREÑA BAJA 
                   ________________ Provincia de Santa Cruz de Tenerife ___________________    

Área de Deportes 
Plaza de Las Madres, s/n – 38712 Breña Baja – C.I.F. P3800900G – Tfno.: 922 43 59 55 – Fax 922 43 40 55 

Página Web: http://www.bbaja.es   E-mail: deportes@bbaja.es 

 
 
 

ANEXO II 
 

PROYECTO DE LA ACTIVIDAD  
 

 
 

ENTIDAD (Club/Deportista individual): 
MODALIDAD: 

 
El proyecto debe contener, como mínimo, los siguientes aspectos: 

 
1. PROGRAMA DEPORTIVO (Actividad y forma de desarrollo de la actividad; 

número de jornadas(Días de competición) y competiciones, categoría/as 
en que compite/en, etc…) 

2. Objetivos de la actividad/eventos a realizar 
3. Fecha o período en que se desarrolla la actividad 
4. Colectivo o personas a las que se dirige la actividad 
5. Ámbito donde se desarrolla la actividad (insular, regional, nacional…) 
6. Número de participantes en la actividad 
7. Actividades en colaboración con el Ayuntamiento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
En Breña Baja, a ........ de ............ de  20..….  

 
 

Firma    (El Interesado) 
 

                                  Fdo: ............................................. 
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ANEXO III 
 

PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS DE LA ACTIVIDAD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

PREVISIÓN DE GASTOS 

CONCEPTO IMPORTE 
 

TOTAL 
 

PERSONAL O ASISTENCIA 
TÉCNICA 

  

LICENCIAS FEDERATIVAS   
MATERIAL DEPORTIVO   
ARBITRAJES, COMISARIOS, 
JUECES 

  

DESPLAZAMIENTOS   
PARTICIPANTES/DEPORTISTAS   
OTROS (Especificar)  

 
 
 

   

PREVISIÓN TOTAL DE GASTOS: 

 

NOTA: La justificación del proyecto está condicionada a este 
presupuesto de ingresos y gastos. Las facturas para la justificación 
deben ascender a la  cantidad  indicada en la memoria –proyecto. 
 
En Breña Baja, a ........ de ............ de  20…...  

 
Firma    (El Interesado) 

 
                                  Fdo: ............................................. 

 
 

 

PREVISIÓN  DE INGRESOS 

CONCEPTO CUANTÍA 

1. APORTACIÓN PROPIA:  

2. APORTACIÓN DE OTRAS ENTIDADES:  

2.1. Entidad 1ª:  

2.2. Entidad 2ª:  

2.3. Entidad 3ª:  

3. OTROS INGRESOS: 
 

 

CUOTAS DEPORTISTAS  
OTROS  

  
PREVISIÓN TOTAL DE INGRESOS 
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ANEXO IV 
 
 

DECLARACIÓN JURADA  
 

   
 
 
D/ Dña. ................................................................................, con D.N.I. núm. 
.................................. y con domicilio a efectos de notificación en 
.................................................................... nº............, C.P.:........................... del 
término municipal .......................................,  
 
 

DECLARO BAJO JURAMENTO 
 
� Que tiene solicitada o ha percibido subvención de otras instituciones 

públicas o privadas para realizar la misma actividad: 
 
 Entidad 1ª .......................................................cuantía  .....................Euros 

Entidad 2ª .......................................................cuantía ......................Euros  
Entidad 3ª ...................................................... cuantía ......................Euros 

 Otras:......................................................... .....cuantía ..................... Euros 

 
� Que no tiene solicitada o ha percibido subvención alguna de otras 

instituciones públicas o privadas para  realizar la misma actividad. 
 
  
 
En Breña Baja, a ........ de ............ de  20.....  

 
Firma    (El Interesado) 

 
                                  Fdo: ............................................. 
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ANEXO V 
 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 

D/D..................................................................................................................., con 
N.I.F. nº .............................., en calidad de 
................................................................................................................................... 

 
DECLARA 

 
1.- Que se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias en 
general, y del cumplimiento de las obligaciones frente a  la Seguridad Social. 
2.- Que no se halla inhabilitado para recibir ayudas o subvenciones de acuerdo con lo 
establecido en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de 
Subvenciones 
3.- Que el total de las subvenciones  y ayudas solicitadas tanto a instituciones 
públicas como a entidades privadas no superan el coste total de la actividad para la 
que se solicita la ayuda. 
4.- Que no es deudor de esta Hacienda Local. 
5.- En relación a la justificación de las ayudas concedidas con anterioridad por el 
Ayuntamiento de Breña Baja, marque con una “X” lo que proceda: 
 
______Que sí ha recibido ayuda y ha procedido a su justificación. 
______Que sí ha recibido ayuda y está pendiente de justificación. 
______Que no ha recibido con anterioridad ayuda. 
 
 Y para que así conste, firmo la presente declaración. 
 
 
 
En  _________________________, a __________ de ___________ de  ______. 
 
EL Interesado  
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ANEXO VI 
 

 
 
 
D/Dª..................................................................................................................., con 
N.I.F. nº .............................., en calidad de Secretario/a de la entidad 
..................................................... 

 
 

CERTIFICO: 
 

Que D./Dª ....................................................................., ostenta el cargo de 
................................. de esta entidad en virtud de nombramiento de la Asamblea 
celebrada el día ................ de ................ de ..................,  cargo que ostenta hasta la 
actualidad. 
 
 
 Y para que así conste, firmo la presente con el visto bueno del Sr/Sra. Presidente/a  
 
/ 
 VºBº       El /La Secretario/a 
  El/La Presidente/a 
 
 
 
En  _________________________, a __________ de ___________ de  ______. 
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ANEXO VII 
 
 
 

 
 

D./Dña. ______________________________, provisto/a de   D.N.I. nº _____________ 
actuando en representación de _____________________________________________  y en 
calidad de ____________________________, autorizo al Ayuntamiento de Breña Baja para 
requerir directamente información respecto de la Agencia Estatal de Administración 
Tributaria, de la Administración Tributaria Canaria y de la Tesorería General de la 
Seguridad Social, establecidas en los apartados 2 y 3 del artículo 13 de la Ley 
38/2003, General de Subvención, referidas a certificación de estar al corriente de las 
obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social. 

 
Y para que así conste y a los efectos oportunos, firmo la presente en __________ 

a ____ de _______ de 20___. 
 
 
 

El Interesado 

 
 
 

Fdo.: __________________________ 
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MEMORIA ECONÓMICA ACTIVIDAD/PROYECTO  

 
 

DEPORTISTAS INDIVIDUALES 
 

ACTIVIDAD/PROYECTO SUBVENCIONAD0:  
 

 
 
D./Dª …………………………………………………………………………………………, con D.N.I. nº ……………………….. 
DECLARO QUE LA ACTIVIDAD/PROYECTO QUE A CONTINUACIÓN SE DETALLA ha generado los 
siguientes gastos, adjuntándose las facturas o documentos sustitutivos correspondientes a los mismos, 
así como la justificación de su pago: 

 
Nº  
Orden 
(1) 

Nº 
factura 
(2) 

Fecha 
factura (3) 

Proveedor 
/emisor (4) 

C.I.F 
proveedor 
(5) 

Concepto 
factura  (6)         

Importe 
factura (7) 

Fecha de pago 
(8) 

  
 

      

        

        

        

        

 
 

       

 TOTAL  GASTO:   

 
En Breña Baja, a ……………………….. de ……………………. de 20……. 

 
Vº Bº     (SELLO)  EL/LA SECRETARIO/A 
 
 
Fdo:………………………….      Fdo: ……………………. 

 
 

Las facturas deberán estar emitidas a nombre de la entidad.  
Es imprescindible que se cumplimenten todas las casillas 

(1) Numeración de forma correlativa ( 1, 2, 3….) 
(2) El que debe figurar en la factura (no albarán) obligatoriamente 
(3) La que debe figurar en la factura obligatoriamente 
(4) El emisor, acreedor, empresa, establecimiento que ha emitido la factura. 
(5) C.I.F./N.I.F. del emisor, acreedor, egresa, establecimiento, que debe figurar obligatoriamente en 

la factura. 
(6) Concepto resumido de la factura. 
(7) Importe de la factura, incluido el IGIC. 
(8) Fecha del pago o recibí de la factura. 

Utilice tantas páginas como sea necesario 
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MEMORIA ECONÓMICA ACTIVIDAD/PROYECTO  

 
CLUBES DEPORTIVOS 

 
ACTIVIDAD/PROYECTO SUBVENCIONAD0:  
 

 
D./Dª …………………………………………………………………………………………, como representante legal de la 
entidad …………………………………………………………………………….., con C.I.F.: …………………… 
DECLARO QUE LA ACTIVIDAD/PROYECTO QUE A CONTINUACIÓN SE DETALLA ha generado los 
siguientes gastos, adjuntándose las facturas o documentos sustitutivos correspondientes a los mismos, 
así como la justificación de su pago: 

 
Nº  
Orden 
(1) 

Nº 
factura 
(2) 

Fecha 
factura (3) 

Proveedor 
/emisor (4) 

C.I.F 
proveedor 
(5) 

Concepto 
factura  (6)         

Importe 
factura (7) 

Fecha de pago 
(8) 

  
 

      

        

        

        

        

 
 

       

 TOTAL  GASTO:   

 
En Breña Baja, a ……………………….. de ……………………. de 20……. 

 
Vº Bº     (SELLO)  EL/LA SECRETARIO/A 
 
 
Fdo:………………………….      Fdo: ……………………. 

 
 

Las facturas deberán estar emitidas a nombre de la entidad.  
Es imprescindible que se cumplimenten todas las casillas 

(9) Numeración de forma correlativa ( 1, 2, 3….) 
(10) El que debe figurar en la factura (no albarán) obligatoriamente 
(11) La que debe figurar en la factura obligatoriamente 
(12) El emisor, acreedor, empresa, establecimiento que ha emitido la factura. 
(13) C.I.F./N.I.F. del emisor, acreedor, egresa, establecimiento, que debe figurar obligatoriamente en 

la factura. 
(14) Concepto resumido de la factura. 
(15) Importe de la factura, incluido el IGIC. 
(16) Fecha del pago o recibí de la factura. 

Utilice tantas páginas como sea necesario 


