Ayuntamiento de Arrecife

ANEXO Il
PROYECTO

SUBVENCION DEPORTIVA EJE (MARCAR LO QUE PROCEDA):
EJE 1: Deporte Base

EJE 3: Entidades Deportivas.

1.DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD SOLICITANTE:

Nombre de la Entidad:

CIF:

Nombre del

Presidente:

DNI del presidente

Campo de actuacion:
(Municipio de

Arrecife). Barrio:

N° Registro Entidades de Entidades Deportivas de Canarias:

Fines de la entidad

(Segun estatutos):

2.PERSONA DE CONTACTO PARA LA SUBVENCION:

Nombre y Apellidos:

Domicilio:

Teléfono/ movil de contacto:

Correo electronico:
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Ayuntamiento de Arrecife

3. DESCRIPCION DEL PROYECTO:

Denominacion del proyecto:

Descripcion del proyecto:

Justificacion de la necesidad social detectada:

Destinatarios:
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Periodo de ejecucion:

El plazo de ejecucion de la actividad cubre las actividades a realizar desde el del 31 de
agosto del afio anterior a la convocatoria hasta el 31 de diciembre del afio de la
convocatoria, ya que se trata de modalidades deportivas de temporada deportiva de
(Agosto a Agosto) y de modalidades deportivas de afio natural (enero a diciembre)

Objetivos del Proyecto:

Objetivos Generales:
1.
2.
3.

Objetivos Especificos:

1.1
1.2

2.1
2.2

3.1
3.2

Actividades previstas a realizar:
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Cronograma de actuaciones:

Medios o Recursos Humanos (personal propio, contratado, voluntariado...)

Recursos materiales e infraestructuras necesarias:
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Evaluacién del proyecto:

Publicidad a realizar del Ayuntamiento:

Otras consideraciones a destacar:

Don/ Dofia , representante legal de la entidad

solicitante, CERTIFICA la veracidad de todos los datos obrantes en el proyecto.

En Arrecife, a de de 20
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