DEPORTES -PROGRAMA DE AYUDAS A DEPORTISTAS DE ELITE

ANUALIDAD 2021.

ANEXO |
1.- Datos de la persona solicitante.
APELLIDOS Y NOMBRE D.N.I./N.LLE
2.- Datos de la persona representante.
APELLIDOS Y NOMBRE D.N.I./N.LLEE
3.- Domicilio a efectos de notificaciones.
TIPO DE VIA NOMBRE DE ViA
NUMERO |LETRA |[BLOQUE |PORTAL |ESCALERA [PISO |PUERTA |CODIGO
POSTAL
POBLACION PROVINCIA

TELEFONO DE CONTACTO

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO




4.- Objeto de solicitud.

~ Que desea acogerse a la convocatoria del “Programa de Ayudas a Deportistas de
Elite, anualidad 2021”, a cuyos efectos se cumplimenta la presente solicitud, al objeto de
que le sea concedida una ayuda econdmica como deportista de élite en el municipio de
Ibi .

Que esta calificado/a como deportista de élite de la Comunidad Valenciana de
nivel , del afio

Que esta calificado/a como deportista de Proyeccidon Futura segun establece las
bases de la convocatoria.

Que de acuerdo con las Bases de la convocatoria, estd en posesion de los
requisitos que se solicitan y declaro no haber desfigurado la verdad ni ocultado
informacion referente a los datos que consta en la presente solicitud.

Que se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias y en la seguridad
social.

5.- Relaciéon de documentos.

Indicar con X unicamente la documentacion que se adjunta con la solicitud:

a) Fotocopia del DNI.

b) Certificado de empadronamiento.

c) Copia de la Licencia Federativa en vigor.

d) Ficha Alta/ Modificacion Terceros (datos bancarios para nuevos participantes o
cambios de cuenta bancaria).

e) Certificado que acredite que que el/la deportista se considera de Proyeccion
Futura segun los establecido en las bases.

Ibi, a

El/La solicitante.

Fdo.
SR. ALCALDE - PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT D'IBI
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