
  
 

 
   

  

 

    
       

AYUNTAMIENTO 
DE MAJADAHONDA 
(MADRID) 

ANEXO IV. DECLARACIÓN RESPONSABLE DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE PAGOS 
CON LA AGENCIA TRIBUTARIA, TESORERÍA DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y HACIENDA 

MUNICIPAL DEL AYUNTAMIENTO DE MAJADAHONDA 

ENTIDAD DEPORTIVA 

D./Dª………………………………………………………………………………………………………….., con DNI nº …………………………………., 
como Presidente del club deportivo………………………………………………………….., DECLARO bajo mi 
responsabilidad que la entidad solicitante se encuentra al corriente de pagos con 
la Agencia Tributaria, Tesorería de la Seguridad Social, así como con la Hacienda 
Municipal del Ayuntamiento de Majadahonda. 

Firma del Presidente de la Entidad 

Esta declaración responsable debe presentarse a través de la Sede Electrónica. 

La firma se realizará en la propia Sede, mediante certificado digital 



  
 

 
 

 

    
       

          
      

          
      

       
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

  

    

   

AYUNTAMIENTO 
DE MAJADAHONDA 
(MADRID) 

ANEXO XIV. DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CÁLCULO DE APLICACIÓN DE PRECIOS 
PÚBLICOS CON BONIFICACIONES 

ENTIDAD DEPORTIVA 

D./Dª………………………………………………………………………………………………………….., con DNI nº …………………………………., 
como Presidente del club deportivo………………………………………………………….., DECLARO bajo mi 
responsabilidad que la entidad solicitante ha aplicado las tarifas establecidas en la 
Ordenanza Municipal reguladora de los precios públicos municipales por la utilización de 
las instalaciones, servicios y actividades del Servicio de Deportes para la modalidad o 
actividad que se trate, vigente en cada ejercicio, respetando las bonificaciones 
establecidas en dicha Ordenanza Municipal, con el siguiente cálculo por la aplicación de 
dichas bonificaciones en el periodo establecido en la convocatoria: 

Bonificación 
Usuarios 

beneficiarios 

Total sin 
aplicación de 
bonificación 

Total 
percibido 

Total 
bonificado 

Discapacitados con 
carné de plata: 50% 
Familia numerosa de 
categoría general: 25% 

Familia numerosa de 
categoría especial: 40% 
Mayores de 65 años: 
50% 

TOTALES 

Firma del Presidente de la Entidad 

Esta declaración responsable debe presentarse a través de la Sede Electrónica. 

La firma se realizará en la propia Sede, mediante certificado digital 
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