
 

 

 

SECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y GESTIÓN 

Expediente: Convocatoria de subvenciones del IMD, en régimen de concurrencia competitiva, para deportistas individuales 
federados de Las Palmas de Gran Canaria, temporada 2023/2024 
 
 

 COMPLEJO DEPORTIVO LAS PALMERAS GOLF 
Avda. Doctor Alfonso Chiscano Díaz, s/n 
35019 – Las Palmas de Gran Canaria 
www.deporteslaspalmasgc.com 

 

 

ANEXO II  

(En caso de menor de edad) 

 

Don/Doña __________________________________________________________, mayor de 

edad, con D.N.I. número __________________, representante legal del menor 

______________________________________________,  con D.N.I. número 

______________________, en calidad de madre, padre o tutor legal (subraye lo que proceda), 

con domicilio en___________________________________________________, C.P. 

___________, del municipio de _______________________________________________, 

comparezco y realizo la siguiente 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

En relación con el procedimiento de concesión de subvenciones, en régimen de concurrencia 

competitiva, del Instituto Municipal para la Promoción de la Actividad Física y el Deporte de Las 

Palmas de Gran Canaria destinadas al deportista individual federado de Las Palmas de Gran 

Canaria, (AÑO _______, o  temporada  _________) , en el que concurro como aspirante, 

y de conformidad con el artículo 24.4 del RLGS, declaro bajo mi responsabilidad que me hallo al 

corriente en el cumplimiento de mis obligaciones con: 

• Agencia Tributaria Estatal 

• Agencia Tributaria Canaria 

• Seguridad Social 

• Ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria 

• Instituto Municipal para la Promoción de la Actividad Física y el Deporte (IMD) 

 

Y para que así conste y surta los efectos previstos, emito la presente declaración responsable en el 

lugar y fecha abajo indicados. 

 

    En Las Palmas de Gran Canaria, a ________ de ___________________de ___________ 

 

 

El/la representante 

(Firma del representante) 

 

 

SRA. PRESIDENTA DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA PROMOCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

FÍSICA Y EL DEPORTE DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA 
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