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SOLICITA:

Que se le conceda la beca de tecnificación deportiva, según los criteros de valoración aplicables, fundamentán-
dose en la documentación que se adjunta a la presente solicitud.

A tal efecto, se acompaña la siguiente documentación:

" Fotocopia compulsada del Documento Nacional de Identidad o documento equivalente.

" Historial deportivo del solicitante

" Certificado de empadronamiento en Melilla o documento oficial que acredite su residencia en Melilla.

" Declaración responsable conteniendo los puntos indicados en el artículo 4.2.E  de la presente convocatoria.

" Anexos II y III de la citada Convocatoria debidamente cumplimentados.

" En caso de que el deportista sea menor de edad se adjuntará este Anexo I firmado por el deportista y por su
Padre / Madre o Tutor.

Melilla,  a______de______________de 200_

Firma del Padre / Madre o Tutor

(En caso que sea necesario)

Firma del deportista

EXCMO. SR. CONSEJERO DE  DEPORTE Y JUVENTUD DE LA CIUDAD AUTONOMA DE MELILLA.-

ANEXO II

CERTIFICADO DE LA FEDERACIÓN DEPORTIVA DE LA CIUDAD AUTÓNOMA DE MELILLA

D./Dña._______________________como Presidente/a

De la Federación Melillense de_____________-

CERTIFICO

Que el deportista (Nombre y apellidos______________________)

practicante de la modalidad deportiva ________________________

se encuentra en ACTIVO y ha permanecido AFILIADO a esta Federación desde el 1 de enero de 2008 hasta la
fecha, con nº de licencia en vigor:____________________

En Melilla  a____  de ____________ de 200__

Fdo.:

EL PRESIDENTE DE LA FEDERACIÓN

(para su validación, este documento deberá estar sellado por la Federación correspondiente)

N o m b re  y  a p e llid o s  
 
 

N IF : 

D o m ic ilio  
 
 

C .P . M u n ic ip io  
 

E -m a il: 
 
 

T e lé fo n o  d e  co n ta c to : 
 

M óv il: 
 

N úm e ro  d e  
cu en ta  c o rrien te  
pa ra  e l ing res o  

E sc rib ir lo s  2 0  d íg ito s  e n  la s  ca s illa s  co rre spo n d ien te s  
                     

 


