
NOMBRE NIF

DNI

SECRETARIO DNI

TELÉFONO 

MAIL

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

*Estar al corriente en el pago en sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social o de pago de obligaciones por el reintegro

de deudas a favor del Ayuntamiento de Cascante.

artículo 13 de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre general de subvenciones.

Todos los requisitos señalados deberán cumplirse en la fecha en que expire el plazo de presentación de solicitudes y mantenerse 

todo el periodo de ejecución de la actividad subvencionada.

documentación aportada u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño

en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento de concesión de ayudas, podrá ser 

de sanción, todo ello sin perjucio de las comprobaciones que es su caso, pueda realizar la administración, 

a la cual autoriza.

*Certificado de la Federación o asociación en la que haga constar las clasificaciones conseguidas por el club o asociación

deportiva durante el periodo comprendido entre el 16 de septiembre de 2024 y el 15 de octubre de 2025

DOMICILIO SOCIAL

PRESIDENTE

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA
*Justificación de su inscripción en el Registro de entidades deportivas de Navarra o en el Registro de asociaciones de Navarra.

ANEXO SOLICITUD  2
CONVOCATORIA DE AYUDA A CLUBES LOCALES

DATOS DEL CLUB

La persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y en la documentación  

a probar documentalmente los mismos en caso de ser requerido para ello.

*Tener domicilio social de Cascante

*Estar inscrito en el Registro de Entidades Deportivas de Navarra o el registro de Asociaciones de Navarra teniendo la practica 

deportiva como actividad.

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
La persona abajo firmante declara que todos los datos consignados son veraces, comprometiéndose

CÓDIGO POSTAL

POBLACIÓN

*Copia diligenciada de los estatutos.

Firma del solicitante

* No estar incursas en las prohibiciones que, para obtener la condición de beneficiario de subvenciones, se establecen en el 

En Cascante a           de                de 2025
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SOLICITUD CONVOCATORIA DE AYUDA A CLUBES DEPORTIVOS LOCALES 
MERITOS DEPORTIVOS ACREDITADOS APORTANDO LA CORRESPONDIENTE DOCUMENTACIÓN

CATEGORÍA 
(autonómica, 

interautonómica, nacional, 

europea, mundial)



Ayuntamiento de Cascante



Ayuntamiento de Cascante





MERITOS DEPORTIVOS ACREDITADOS

Aportando la correspondiente justificación


