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ANEXO V 

D./Dña.  ............................................................................... con DNI .................................. 
como Secretario/a de la Federación .................................................................................... 

CERTIFICO, en relación al equipo de categoría absoluta que se detalla a continuación, lo 
siguiente: 

Club:  

 

Denominación del equipo absoluto en 

competición nacional: 

 

 

Denominación de la competición nacional 

en la que participa: 

 

 

Temporada deportiva:  

 

Sistema de competición durante el desarrollo de la 

misma (marcar con una X lo que proceda): 

A) Por sistema de liga  

B) Por sistema de 

concentraciones 

 

 

En el caso de que la competición se desarrolle por el 

sistema de liga, indicar si la liga regular está compuesta de 

una o dos fases, así como número de equipos que participan 

o participarán en cada una de ellas 

 
1ª Fase 2ª Fase 

Nº de 

equipos 

  

 

En el caso de que la competición se desarrolle por el sistema de 

concentraciones indicar el número de las mismas  

 

 

Con respecto a la última temporada deportiva finaliza el equipo absoluto objeto del presente 

certificado ha alcanzado los siguientes logros deportivos recogidos en la Base Reguladora 10.F 

de las subvenciones destinadas a los clubes deportivos de la isla de Tenerife que participan en 

categorías absolutas de competiciones oficiales no profesionales de ámbito nacional  

(marcar con una X lo que proceda): 

Logros deportivos 
Competición de hasta 

10 equipos 

Competición de 11 

equipos o más 

Campeón de Liga máxima categoría   

Campeón de Liga segunda categoría   
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Campeón de Copa máxima categoría   

Campeón de Copa segunda categoría   

Campeón Primera competición europea   

Campeón Segunda competición europea   

Clasificación para primera competición europea   

Clasificación para segunda competición europea   

En  .......................................... , a  ............ de  .............................................. de  ..............  

Firmado, 

El/La Secretario/a de la entidad 

 


