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SOL·LICITUD SUBVENCIÓ D’ESPORTISTES D'ALT NIVELL O 
RENDIMENT DE MASSANASSA 

 

SOL·LICITANT 

Nom i Cognoms 
 

Adreça NIF / CIF 

 

 Telèfon 

 

C.Postal Població E-mail 

 

En representació de 

 

NIF / CIF 

 

 ESPORTISTA D'ALT NIVELL O RENDIMENT AMB DIVERSITAT FUNCIONAL 

 

MODALITAT ESPORTIVA  

TEMPORADA ESPORTIVA DES DE: ___/___/____   FINS A ____/_____/____.   

 

DOCUMENTACIÓ A APORTAR 

 Fotocòpia de la llicència federativa en vigor. 

 Fotocòpia de NIF, NIE o passaport.  

 Certificat, expedit per la federació corresponent, dels resultats obtinguts en les diferents 
competicions oficials de la temporada anterior.  

 Fotocòpia de la Resolució del grau de discapacitat, si escau. 

 Pla de treball. Temporada 2020-2021, o any 2021 

 Pressupost detallat de despeses i ingressos.  Temporada 2020-2021, o any 2021 

 Full de manteniment de tercers de la persona sol·licitant o del pare/mare/tutor/a, si és menor 
d’edat. 

 Llistat d’esportistes d’èlit de la Comunitat Valenciana i/o del Consell Superior d’Esports 

 

La següent informació per a un millor coneixement i comprensió de l'activitat proposada:  
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DECLARACIONS RESPONSABLES: 

Per la present, en qualitat de sol·licitant o representant de sol·licitant d'aquesta ajuda, DECLARE: 

 Estar al corrent de pagaments d'obligacions amb l'Agència Estatal Tributària i amb la Tresoreria 
General de la Seguretat Social 

 No estar incurs en les prohibicions per a obtenir la condició de persona beneficiaria a què fa 
referència l'article 13 de la Llei 38/2003, General de Subvencions 

 No haver sol·licitat o obtingut altres subvencions, ajudes o ingressos per a la mateixa finalitat, i 
en cas d'haver-les sol·licitat em compromet a comunicar les ajudes concedides si escau, 
especificant l'entitat concedent i imports concedits. 

 No tenir deutes pendents amb l'Ajuntament de Massanassa. 

 

      Igualment DECLARE que dispose de la documentació acreditativa de les circumstàncies anteriors, 
la qual posaré a la disposició de l'Ajuntament de Massanassa quan em siga requerida i en tot cas, 
amb la justificació de les ajudes que si escau em siguen concedides 

 

 

 

   EM COMPROMET: A desenvolupar les activitats que siguen objecte de subvenció i les obligacions que li 

corresponen com a persona beneficiaria d'aquesta subvenció, establides amb caràcter general en l'art.14 LGS 
(executar projecte, rendir els comptes justificatius de l'aplicació dels fons públics, sotmetre's a actuacions de 
comprovació, presentar documentació requerida, declarar altres subvencions sol·licitades o concedides, etc.). 
 

 AUTORITZE expressament, a l'Ajuntament de Massanassa, a sol·licitar la informació que acredite trobar-se 

al corrent en el pagament de les meues obligacions amb l'Agència Tributària. 
 

 

 

 

En compliment del  la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de 
Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, l'informem 
que les dades de caràcter personal i la informació facilitada per vostè 
seran incorporades i tractades en un fitxer informatitzat del qual és 
responsable l'Ajuntament, la finalitat del qual és facilitar la gestió 
administrativa que li és pròpia. Vostè podrà, en tot moment, i de 
conformitat amb la legislació vigent, exercir els seus drets d'accés, 
rectificació, supressió, oposició, limitació i portabilitat mitjançant 
sol·licitud dirigida a aquest Ajuntament. 

Massanassa, _____  de ________________ de ________ 
Signatura 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

SR. ALCALDE DE L'AJUNTAMENT DE MASSANASSA 
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