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Las Palmas de Gran Canaria

SECCION DE ADMINISTRACION Y GESTION

EXPTE.: CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES DEL IMD, EN REGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA, DESTINADAS
AL FOMENTO DEL DEPORTE ADAPTADO, TEMPORADA 2022/2023

ANEXOS: I, 1 Y Il
ANEXO |. DECLARACION RESPONSABLE
Don mayor de edad, provisto del documento nacional de
identidad numero , con domicilio en
, C.P. , del municipio
de , en calidad de
(PRESIDENTE/REPRESENTANTE) de la entidad
; con
CIF , comparezco Y realizo la siguiente

DECLARACION RESPONSABLE

En relacién con el procedimiento de concesion de subvencién en régimen de concurrencia
competitiva, destinadas al fomento del deporte adaptado en el municipio de Las Palmas de
Gran Canaria, para la temporada 2022/2023 del Instituto Municipal de Deportes de Las
Palmas de Gran Canaria, declaro bajo mi responsabilidad lo siguiente:

e Que este club cumple con los requisitos establecidos en las bases de la convocatoria, y
acepta las mismas.

e Que este club ha procedido a la justificacion de las subvenciones concedidas con
anterioridad por el Instituto Municipal de Deportes o por el Ayuntamiento de Las Palmas de
Gran Canaria, siempre que hubiese transcurrido el plazo fijado a este fin, en los términos
establecidos en la legislacion vigente.

¢ Que dicha entidad no se encuentra incursa en ninguna de las circunstancias recogidas en
el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, que
impiden tener la condicidon de beneficiario de esta subvencion (Articulo 26 RLGS).

¢ Que, asimismo, se declara de forma responsable que la entidad a la que represento:

A) Se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales con el
Ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria.

B) Se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones fiscales con la Hacienda
Publica Estatal.

C) Se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones para con la Seguridad
Social.

D) Se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones con el Departamento de
Contratacion de Instalaciones Deportivas del IMD.

e Aporta Certificado, actualizado a la fecha de presentacion de la solicitud, de hallarse al
corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales con la Hacienda Publica Canaria.

e Que no se percibe subvencién publica bajo otra modalidad o de otro organismo publico
para este mismo fin (0, en caso afirmativo, indicar los importes, conceptos y entidad
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otorgante, mediante presentacion de declaracion jurada para el primer supuesto o

certificacién en el segundo caso).
ORGANISMO IMPORTE SOLICITADO IMPORTE CONCEDIDO

Y para que asi conste y surta los efectos previstos, emito la presente declaracion responsable en

el lugar y fecha abajo indicados.

En Las Palmas de Gran Canaria, con fecha y firma electrénica.

El/La Declarante (presidente/representante del Club)

Fdo.:

SR. PRESIDENTE DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES DE LAS PALMAS DE GRAN

CANARIA.
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ANEXO II: AUTORIZACION AL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES DE LAS PALMAS DE
GRAN CANARIA PARA SOLICITAR LOS CERTIFICADOS ACREDITATIVOS DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y CON LA SEGURIDAD SOCIAL.

Don , mayor de edad, provisto del
documento nacional de identidad numero , con domicilio en
, C.P. , del municipio
de , en calidad de
PRESIDENTE/REPRESENTANTE de la entidad
, con

CIF ,

AUTORIZA

Al Instituto Municipal de Deportes de Las Palmas de Gran Canaria para obtener la acreditacion de
que la entidad que represento se encuentra al corriente en los pagos de sus obligaciones con los
siguientes Organismo Publicos:

Ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria.
Seguridad Social.

Agencia Tributaria Estatal.

Instituto Municipal de Deportes.

Ooo0Ood

(Nota: Marcar con una X la seleccion autorizada, OBLIGATORIO CUMPLIMENTAR TODOS
LOS DATOS CON LETRA MAYUSCULA Y LEGIBLE)

IMPORTANTE: Debe presentar Certificado, actualizado a la fecha de presentacion de la
documentacion, de que el club se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias, a los
efectos de obtener subvenciones, con la Administracion Tributaria Canaria (ATC).

En Las Palmas de Gran Canaria, con fecha y firma electrénica.

El/La Declarante (presidente/representante del Club)

Fdo.:

SR. PRESIDENTE DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES DE LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA.
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ANEXO Il
(Certificado secretario federacion correspondiente)
D. , provisto de DNI n° ,
con domicilio en ;, C.P. del
municipio de , en calidad de secretario de la federacion
canaria/nacional’ de
, con CIF
CERTIFICO, que

La entidad /club? , con
CIF

e Se encuentra inscrita en la federacion canaria/nacional® de:

e N°de licencias tramitadas en el afio de la convocatoria:

e Ha participado en las siguientes competiciones oficiales federadas, (indicar fecha y lugar

de las competiciones):

1.

2.

3.

4,

5.

6.
En Las Palmas de Gran Canaria, con fecha y firma electrénica.

El/La secretario de la federacion canaria/nacional

Fdo.:

SR. PRESIDENTE DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES DE LAS PALMAS DE GRAN

CANARIA.

" indicar nombre de la federacion canaria/nacional correspondiente.

2 indicar nombre de la entidad/club
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