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   SOLICITUD DE DECLARATORIA DE PROYECTO DEPORTIVO PROMOVIDO

2018

Fecha de presentación del proyecto             /       /2018   
Título del Proyecto: 
_____________________________________________________________________________________________

A. INFORMACION INSTITUCIONAL


  1. Nombre de la entidad deportiva responsable:

      ________________________________________________________________________________________
 
  2.  Tipo  de entidad deportiva beneficiaria                   R.U.T.           

        □Club de Fútbol Profesional   …….      □ Club de Básquetbol  Profesional  …               □  OFI         …….      
        □    Federación Deportiva         …  .         □ Fundación Deporte Uruguay        …  .            □ ONFI      …….
  3.  Forma Jurídica          □    Asociación Civil         □     SAD    N° de Registro  en SND _________________
  4.  Domicilio constituido  (Dirección / Ciudad)
       _______________________________________________________________________________________
      Teléfono fijo _______________,  fax _____________ Correo electrónico   _________________________
  5.  Otra/s Institución/es deportiva/s asociada/s y/o beneficiadas (especificar  su participación)
       _______________________________________________________________________________________
  6.  Si el predio donde se ejecutará el proyecto no es de propiedad de la entidad deportiva proponente,

         indicar el propietario del mismo:  _________________________________________________________

Modo de ocupación:   Propio    □                 
                           Concesión Municipal   □       Otro  □(especificar)    __________________________________



Fecha de vencimiento de la autorización de ocupación:          ____/___/_______

 7.  Fideicomiso:   El proyecto será administrado por un fideicomiso:        □ Si             □ No 
          Nombre “____________________________________________”  RUT 
          Fideicomitente:________________________________________________________________________  
          Fiduciario______________________________Tel:__________ email:____________________________
          Beneficiario final del proyecto:___________________________________________________________
B. RESUMEN EJECUTIVO 
   8.  Objetivos Generales y Específicos del Proyecto
      ________________________________________________________________________________________
     ________________________________________________________________________________________
     ________________________________________________________________________________________
     ________________________________________________________________________________________
     ________________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________________
  9.  Proyecto de ejecución anual     □             multianual:    2 años     □       Más:     _____ años
  10.  Beneficiarios directos del proyecto  ________________________________________________________

otros eventuales beneficiarios      ________________________________________________________

  11.  Localización territorial del Proyecto    ______________________________________________________   
  12.  Descripción de la propuesta (breve descripción conceptual de la misma) 

    ________________________________________________________________________________________
    ________________________________________________________________________________________
    ________________________________________________________________________________________
    ________________________________________________________________________________________
  13. Actividades del Proyecto que se ejecutarán amparados por la Ley No. 18.833 y plazo previsto para
        su implementación total.
    ________________________________________________________________________________________
    ________________________________________________________________________________________
    ________________________________________________________________________________________
    ________________________________________________________________________________________
    ________________________________________________________________________________________
  14. Resultados esperados de las actividades referidas en el párrafo anterior.

    ________________________________________________________________________________________

    ________________________________________________________________________________________

    ________________________________________________________________________________________

    ________________________________________________________________________________________

  15.  Especifique eventual retorno social adicional esperable al culminar el proyecto.  

   ________________________________________________________________________________________
C.  INFORMACION FINANCIERA Y ESTADO DE EJECUCION 
	  16.  Costo* total del Proyecto integral, incluyendo la fase que se ejecutará en este marco legal.

        (pesos uruguayos________________________________________)         $     ______________________  
       Costo*  total de la fase o del Proyecto que se va a ejecutar en el marco de la Ley No. 18.833 (item 13)

         (pesos uruguayos________________________________________)         $     ______________________
            Montos de contribución discriminados por fuentes:
                   Total comprometido por la institución  con fondos propios    
$   ______________________
                   Total comprometido por Mecenas y/o Patrocinadores      
$   ______________________
                   Total otras fuentes de financiación               


$   ______________________ 
                              Especificar otras fuentes y su contribución parcial
                                 _____________________________      $ ___________________ 
                                 _____________________________      $ ___________________  
   17.  Estado de avance en la implementación del Proyecto al  momento de ingresar esta solicitud.


Proyecto ya inició su implementación?                                 

        Si         □           Solicitará el otorgamiento de beneficios con retroactividad         □   

        No        □
              
* Los montos de costos y contribuciones deberán estar expresados en pesos uruguayos. En caso de dólares

   americanos   convertirlos  a pesos uruguayos  a la  cotización  del  tipo  interbancario   correspondiente al

   último día hábil del mes anterior a la fecha de presentación del proyecto  




D. INFORMACION DE CONTACTO
 18. Nombre de la persona de contacto referente del Proyecto:
     _________________________________________________________C.I.  ___________________________
        Teléfono celular:  _______________________________  Correo electrónico__________________________-

          ------------------------------------------------

                                     ----------------------------------------------
                      Firma del Presidente                           

                                     Firma del Secretario
SELLO








__________________________________________________________________________________________________________________

Unidad de Apoyo al Desarrollo de Proyectos Deportivos

