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Institut Municipal de l’Esport - CIF P5701504B 

Camí de La Vileta, 40 (07011) Palma Tel. 971 281 870. Fax: 971 453 414. http://ime.palma.cat 

MODEL NORMALITZAT [01/04/2021] 

SOL·LICITANT 

CLUB/ENTITAT: NIF 

Adreça (C/, Pl, Av...) Núm./Km: Bloc: Esc.: Pis: Porta: 

CP: Municipi: Província 

REPRESENTANT  

LLINATGES I NOM: NIF 

Adreça (C/, Pl, Av...) Núm./Km: Bloc: Esc.: Pis: Porta: 

CP: Municipi: Província 

Tel.: Adreça electrònica 

Com a: 
L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir 
l’acreditació de la representació en el moment 
procedimental que consideri oportú 

DADES PER A NOTIFICACIONS 

Adreça (C/, Pl, Av...) Núm./Km: Bloc: Esc.: Pis: Porta: 

Tel.: Adreça electrònica 

[Firma del sol·licitant i segell de l’entitat] 

En nom de l’entitat que represent 

Dono el meu consentiment expressament perquè l’òrgan 
instructor demani els certificats o consulti les dades d’estar al 
corrent de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social. En 
el cas que no es marqui aquesta casella o declaració, l’entitat ha 
de presentar els certificats abans esmentats amb la seva sol·licitud 
o en el moment que es requereixi per l’òrgan instructor.

DECLARACIONS (Marcau amb una creu en cas afirmatiu) 

 En nom de l’entitat a la qual represent DECLAR: 
1) Que no incorre en cap de les prohibicions que es recullen en l’art. 10 de l’Ordenança de Subvencions de l’Ajuntament de Palma.
2) Que l’entitat es troba al corrent de les seves obligacions tributàries amb l’AEAT i l’IME, així com de les obligacions amb la TGSS.
3) Que el club no ha estat sancionat o condemnat en els darrers tres anys per haver exercit o tolerat pràctiques laborals considerades

discriminatòries per raó de sexe o de gènere mitjançant resolució administrativa o sentència judicial ferma. (Art. 11 Llei 11/2016, de 28
de juliol d’igualtat entre dones i homes).

[Firma del sol·licitant i segell de l’entitat] 

Palma,  __________ d ______________________________________ de 2022 

SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ PER A LA PROMOCIÓ DE L’ESPORT FEMENÍ PER A CLUBS I ENTITATS 

http://ime.palma.cat/
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MODEL NORMALITZAT [01/04/2021] 

ANNEX 1. RELACIÓ DE FACTURES PRESENTADES PER A LA SUBVENCIÓ 

Concepte de la despesa Proveïdor NIF proveïdor Núm. factura Data 
factura 

Data 
pagament 

Forma de 
pagament Import 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

Total import factures 

Declar que per sufragar les despeses subvencionades, únicament hem tingut l’ajuda corresponent a la subvenció de l’Institut Municipal de l’Esport. 
Decla que les factures no s’han presentat per altres subvencions. En el cas que es presentin per rebre altres subvencions cal aportar documentació informativa sobre aquest fet. 

[Firma del sol·licitant i segell de l’entitat] 

Palma,  ________ d ______________________________________ de 2022 

http://ime.palma.cat/
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MODEL NORMALITZAT [01/04/2021] 

ANNEX 2. Relació d’altres subvencions rebudes o ingressos per a les mateixes despeses per a les quals es demana aquesta subvenció 

Concepte Patrocinador o entitat subvencionadora Import 

Total import 

Declar que per sufragar les despeses subvencionades, únicament hem tingut l’ajuda corresponent a la subvenció de l’Institut Municipal de l’Esport. 
Decla que les factures no s’han presentat per altres subvencions. En el cas que es presentin per rebre altres subvencions cal aportar documentació informativa sobre aquest fet. 

[Firma del sol·licitant i segell de l’entitat] 

Palma,  ________ d ______________________________________ de 2022 

http://ime.palma.cat/
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MODEL NORMALITZAT [01/04/2021] 

 

ANNEX 3. Memòria econòmica de despeses i ingressos totals de l’esdeveniment  

A) Relació de despeses 

 Concepte de la despesa Proveïdor NIF proveïdor Núm. factura Data 
factura 

Data 
pagament 

Forma 
pagament Import 

1.  
Despeses de personal 

       

2. Despeses de material 
       

3. Altres despeses (detallar abaix):  
       

  
       

         

  
       

Total import  

 

B) Relació d’ingressos 

 Concepte de la despesa Proveïdor NIF proveïdor Núm. factura Data 
factura 

Data 
pagament 

Forma 
pagament Import 

2. Altres subvencions sol·licitades 
       

3. Aportació participants 
       

4. Altres ingressos  
       

5. Recursos propis 
       

Total import  

 
 
[Firma del sol·licitant i segell de l’entitat] 

Palma,  ________ d ________________________________ de 2022 
 

http://ime.palma.cat/
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MODEL NORMALITZAT [01/04/2021] 

ANNEX 4. DECLARACIÓ RESPONSABLE 

(Nom i llinatges)  ____________________________________________________ , amb DNI __________________________ en representació de 

l’entitat  ____________________________________________________________ , amb NIF ___________________________  

DECLAR 

1. Que les despeses detallades per a la concessió de la subvenció (ANNEX1) s’han realitzat.

2. Que la subvenció s’aplica a la finalitat per a la qual es va concedir i que no supera (amb les subvencions i altres ingressos 
concurrents) el cost del projecte subvencionat.

3. Que adjunt una relació de totes les factures i/o documents justificatius, així com els justificants dels seus pagaments,per import
total de  ________________________ €, que corresponen sense cap dubte a les despeses de la subvenció.

4. Que aquest compte justificatiu abasta la realització completa de les despeses subvencionades i conté la totalitat dels justificants
imputables al projecte subvencionat, i s’adjunten els justificants de la despesa de l’activitat subvencionada. 

5. Que totes les dades contingudes en aquest compte justificatiu són vertaderes i correctes.

6. Que el club al qual represent es troba al corrent de les seves obligacions amb la Seguretat Social, de les obligacions tributàries
amb l’AEAT, l’Ajuntament i amb l’IME. 

[Firma del sol·licitant i segell de l’entitat] 

Palma,  ________ d ________________________________ de 2022 

http://ime.palma.cat/
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MODEL NORMALITZAT [01/04/2021] 

 
 
 
ANNEX 5. MEMÒRIA D’ACTUACIONS. S’han de detallar les activitats realitzades, les dates, els resultats obtinguts i el compliment de 

les condicions imposades a la concessió de la subvenció, incloses les de la publicitat de la subvenció i la d’aportació de 
publicacions, cartells i altre material gràfic de l’activitat realitzada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Palma,  ______ d ______________________________________ de 2022 

http://ime.palma.cat/
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MODEL NORMALITZAT [01/04/2021] 

 
 
 

ANNEX 6. DECLARACIÓ RESPONSABLE DELA VIGÈNCIA DELS ESTATUTS I DELS CÀRRECS REPRESENTATIUS 

 
 
LLINATGES I NOM: NIF 

Adreça (C/, Pl, Av...) Núm./Km: Bloc: Esc.: Pis: Porta: 
 

CP: Municipi: Província 

Tel.: Adreça electrònica 

En representació de 
l’entitat:  

 
Declar responsablement la vigència dels estatus de l’entitat que represento, així com la vigència dels càrrecs representatius de 
l’entitat. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
[Firma del sol·licitant i segell de l’entitat] 

 
 
 

Palma,  ________ d ________________________________ de 2022 
 

http://ime.palma.cat/
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MODEL NORMALITZAT [01/04/2021] 

 
 
 

ANNEX 7. DADES BANCÀRIES 

 

NOM: DNI/CIF: 

ADREÇA: NÚM.: BLOC: ESC.: PIS: PTA.: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TELÈFON: FAX: 

ADREÇA 
ELECTRÒNICA: 

 

DADES PER A LA TRANSFERÈNCIA 

CODI IBAN  ENTITAT  SUCURSAL  DC  NÚMERO DE COMPTE 

                            

ENTITAT SUCURSAL LOCALITAT PROVÍNCIA 

    

 
D’acord amb l’article 71.1.d  de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de contractes del sector públic autoritz l’Institut Municipal de 
l’Esport a sol·licitar els certificats necessaris d’estar al corrent de pagament de les obligacions tributàries i de Seguretat Social,  i a 
carregar en aquest compte els imports que m’hagi de cobrar. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
[Firma del sol·licitant i segell de l’entitat] 
 
 

Palma,  ________ d ________________________________ de 2022 
 
 
 
 

DILIGÈNCIA DE L’ENTITAT BANCÀRIA 

 
Les dades assenyalades coincideixen amb les que consten en aquesta oficina. 
 
 
 
 
 
 

El/la director/ra 
[firma i segell] 

 

http://ime.palma.cat/
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