
MODEL 1: MEMÒRIA DE L’ACTIVITAT

1. DADES DE LA CONVOCATÒRIA

Any de la convocatòria

Regidoria/Servei 

Nom del projecte ACTIVITAT ESPORTIVA CONTINUADA

2. DADES DEL/DE LA BENEFICIARI/ÀRIA

Nom o raó social

Domicili CIF/NIF

Localitat CP

Correu electrònic Telèfon

Nom i cognoms de qui subscriu CIF/NIF

Càrrec Telèfon

Correu electrònic 

3. DOCUMENTACIÓ ADJUNTA
(*) documentació obligatòria per a la sol·licitud
(marcar amb “X” la documentació que es presenta.)

 MODEL 1: Memòria de l'activitat (*)
 Document acreditatiu d'estar inscrits al registre de clubs, associacions i entitats esportives de 

Catalunya (*) 
 Fotocòpia del DNI del / de la representant (*)
 Fotocòpia NIF de l'entitat (*)
 Poders de representació de l'entitat (*)
 Estatuts de l'entitat o declaració responsable de que els estatuts no han estat modificats, respecte

als que consten al registre municipal d'entitats. (*)
 MODEL 2: declaració responsable sobre obligacions tributàries i amb la seguretat social. (*)
 MODEL 3: declaració responsable de concurrència (*)
 MODEL 4: document de dades bancàries amb conformitat per part de l'entitat bancària (*) 
 Relació de despeses justificatives: factures amb justificant de la transferència bancària, rebut 

justificatiu del pagament si s'ha pagat amb targeta, o rebut signat i amb el segell del comerç si s'ha 
pagat en efectiu. (En cas de no presentar-se en aquest moment, caldrà presentar-se, en tot cas, com a
molt tard el 28 de juny de 2019).

 Documents  justificatius  de  les  dades  del  projecte  descrites,  segons  les  indicacions  que
s'especifiquen a les bases de la convocatòria

4. DESCRIPCIÓ DEL PROJECTE O LES ACTIVITATS REALITZADES
(descripció i objectius de l'activitat)



5. DETALL DELS PARTICIPANTS I LES SEVES PARTICIPACIONS
(Participants/equips i nivell de competició (escolar, federada, nacional, internacional)
(Número de participacions esportives anuals de cada equip/esportista)
(*) caldrà presentar documentació acreditativa

Participants/equips i nivell competició (escolar, federada, nacional) (*)

Número d'equips/esportistes total:

Número d'equips escolars:
(En esports individuals, s'entendrà equip el conjunt de 8 esportistes)

Número d'equips federats:
(En esports individuals, s'entendrà equip el conjunt de 6 esportistes)

Número d'equips nacionals:
(En esports individuals, s'entendrà equip el conjunt de 4 esportistes)

Número de participacions (*)

Nom equip: Participacions Nom equip: Participacions

Nom equip: Participacions Nom equip: Participacions

Nom equip: Participacions Nom equip: Participacions

Nom equip: Participacions Nom equip: Participacions

Nom equip: Participacions Nom equip: Participacions

Nom equip: Participacions Nom equip: Participacions

Nom equip: Participacions Nom equip: Participacions

Nom equip: Participacions Nom equip: Participacions

Nom equip: Participacions Nom equip: Participacions

6. DETALL DELS ESPORTISTES I TÈCNICS 
(*) caldrà presentar documentació acreditativa

Número esportistes entitat (*):

Masculins:

Femenins:

Discapacitats:

Becats per l'entitat:

Tècnics amb titulació oficial (*)

Nom i Cognoms Titulació

Nom i Cognoms Titulació

Nom i Cognoms Titulació

Nom i Cognoms Titulació

Nom i Cognoms Titulació

Nom i Cognoms Titulació

Nom i Cognoms Titulació

Nom i Cognoms Titulació

Nom i Cognoms Titulació

Tècnics amb titulació DEA i/o DESA (*)

Nom i Cognoms Any titulació

Nom i Cognoms Any titulació

Nom i Cognoms Any titulació

Nom i Cognoms Any titulació

Nom i Cognoms Any titulació

Nom i Cognoms Any titulació



Personal contractat (*)

Nom i Cognoms Càrrec

Nom i Cognoms Càrrec

Nom i Cognoms Càrrec

Nom i Cognoms Càrrec

Nom i Cognoms Càrrec

Nom i Cognoms Càrrec

7.  PRESSUPOST DE L'ACTIVITAT

PREVISIÓ INGRESOS PREVISIÓ DESPESES

Quotes € Contractació empresa externa €

Aportacions privades € Personal/monitoratge €

Aportació Ajuntament € Despeses federació €

€ Despeses indirectes €

Altres € Altres €

TOTAL € TOTAL €

8.  ALTRES CONSIDERACIONS

Actes i/o esdeveniments organitzats per l'entitat
(espai en blanc, anomeneu-los)

DIFUSIÓ DEL NOM DE LA VILA
(*) caldrà presentar documentació acreditativa

L'esdeveniment  realitzat  potencia  el  coneixement  extern  i  la  imatge  de  Sant  Sadurní  d'Anoia
(premsa i/o radio) (*)

Col·laboració en actes organitzats pel Servei d'Esports:

Acte Data Nº Voluntaris

Acte Data Nº Voluntaris

Acte Data Nº Voluntaris

Acte Data Nº Voluntaris

........................................................................................................., ......  de ......................... de 20......

Signatura del/de la beneficiari/ària o representant legal  i segell de l’entitat
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