ANEXO 1.- INSTANCIA-SOLICITUD

CONVOCATORIA PARA LA CONCESION DE AYUDAS PARA COMPENSAR EL PRECIO
DE LA INSCRIPCION EN LAS ESCUELAS MANCOMUNADAS DE ATLETISMO Y
TRIATLON HIRU HERRI CURSO 2025-26

Nombre de la persona solicitante representante de la persona menor NIF

Domicilio (Calle/Plaza) Localidad

Codigo Postal | Teléfono Correo electronico (e-mail) Relacion con la persona
representada

DECLARA:

- Que considera que la persona representada reune las condiciones exigidas en las Bases de la
Convocatoria para la concesion de ayudas para compensar el precio de la inscripcion en las Escuelas
Mancomunadas de Atletismo y Triatlon Hiru Herri curso 2025-26.

- Que la persona representada de la ayuda esta empadronada en Villava-Atarrabia desde, al menos, el 1
de mayo de 2025.

- Responsablemente que la unidad familiar esta al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones
tributarias con la hacienda estatal, foral y local y frente a la Seguridad Social en la presente temporada.

- Que ha abonado el 100 % del importe de la matricula correspondiente a la temporada 2025/26 al club
y/o ayuntamiento correspondiente.

- Que no ha percibido ni solicitado otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos que financien el
mismo concepto, procedentes de cualesquiera administraciones o entes privados.




DATOS DEL ALUMNO/A
Nombre del alumno o alumna NIF
Domicilio (Calle/Plaza) Localidad
Afio de nacimiento Escuela deportiva
SOLICITA:

Le sea concedida subvencion para compensar la inscripcion en la Escuela Mancomunada de
Atletismo y/o Triatlon en la siguiente cuenta bancaria cuya titularidad corresponde a la persona
solicitante:

Titular de la cuenta (debe coincidir con el nombre y dos apellidos de la persona solicitante)

IBAN

Para ello se adjuntan los documentos requeridos, cuya veracidad atestiguo.

DOCUMENTACION A ADJUNTAR:

- Justificante de abono de inscripcion de las tarifas de la temporada 2025-2026 (Solamente en el caso
de que no sea una escuela deportiva de Burlada).

- Certificado del ayuntamiento respectivo de participacion en una Escuela Deportiva Mancomunada
(Atletismo y/ Triatlon) con indicacion de la tarifa abonada

Villava-Atarrabia, a :l ...... de ... .. de 2025

(Firma del/de la solicitante)

SENOR ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE VILLAVA-
ATARRABIA.
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