
SERVICIO DE DEPORTES

ESCUELAS DEPORTIVAS DE INICIACIÓN 2023 - 2024

ANEXO I  -  SOLICITUD DE SUBVENCIÓN Y PROYECTO DE ACTIVIDADES
IN
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Ayuntamiento / Organismo Autónomo: 

Domicilio Fiscal: 

Localidad: Provincia: 

CP: Tlf: NIF: 

Nombre del Presidente de la Entidad: 

Correo electrónico (1): 
1) Este correo electrónico designado será el medio por el que recibirán los avisos de notificación.

PROYECTO DE ACTIVIDADES

Nº DE ESCUELAS DEPORTIVAS DE INICIACIÓN SOLICITADAS

  AJEDREZ   FÚTBOL SALA   TENIS

  ATLETISMO   GIMNASIA RÍTMICA   VOLEIBOL

  BÁDMINTON   MULTIDEPORTE

O
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A

S

 

  BALONCESTO   PATINAJE  

  BALONMANO   PÁDEL  

EJECUCIÓN DEL PROYECTO

Contratación  de  los  monitores  por  el  propio  Ayuntamiento  u  Organismo  Autónomo
Administrativo.

Contratación del servicio a través de gestión externa.

¿Ha solicitado otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad?

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CUMPLIR LOS REQUISITOS PARA OBTENER LA 
CONDICIÓN DE BENEFICIARIO

En representación de la Entidad solicitante, hago constar que la entidad a la que represento cumple con todos
los requisitos para ser beneficiario de una subvención, exigidos en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de
Noviembre General de Subvenciones, así como que está al corriente en el cumplimiento de las obligaciones
tributarias con la Diputación Provincial, la Agencia Tributaria y con la Seguridad Social.

Así mismo, autorizo a la Diputación de Toledo para recabar, en su caso, los certificados de estar al corriente
con las obligaciones tributarias y para con la Seguridad Social.

Autorizo a la Diputación de Toledo para recabar, en su caso, los certificados de estar al corriente 
de dichas obligaciones tributarias y para con la Seguridad Social.

Declaro no tener pendiente de justificar alguna subvención o ayuda económica de la Diputación
Provincial, fuera de los plazos en cada caso establecidos.

Sí No



Proporcione los contactos directos del personal de la entidad que estará a cargo para
los casos en que la Diputación lo requiera:

CONTACTO PRINCIPAL

Persona de contacto (nombre completo): 

Teléfono (2)

Correo electrónico

2) Si nos dan un teléfono fijo, hagan el favor de indicarnos la extensión o extensiones de contacto.

CONTACTO ALTERNATIVO

Persona de contacto (nombre completo): 

Teléfono

Correo electrónico

En  a   de    de 2023

Firma y Sello del Presidente de la Entidad Local u Organismo Autónomo Administrativo

A LA ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE TOLEDO
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