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MEMORIA TÉCNICA 

CONVOCATORIA ALIMENTOS Y PRODUCTOS DE PRIMERA NECESIDAD
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IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD
	ENTIDAD TITULAR:
	CIF:

	DOMICILIO:

	NÚM. DE INSCRIPCIÓN DE LA ENTIDAD EN EL REGISTRO UNIFICADO DE SERVICIOS SOCIALES Y FECHA DE AUTORIZACIÓN:

	PERSONA RESPONSABLE:

	TELÉFONO:
	DIRECCIÓN ELECTRÓNICA:






DATOS DE LA ACTIVIDAD
	DENOMINACIÓN:

	HORARIO DEL SERVICIO:

	PERSONA RESPONSABLE DE LA EJECUCIÓN DE LA ACTIVIDAD (NOMBRE, APELLIDOS Y CARGO):


	TELÉFONO:
	DIRECCIÓN ELECTRÓNICA:

	FECHA DE INICIO:
	FECHA DE FINALIZACIÓN:

	ÁMBITO TERRITORIAL DE EJECUCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 






Yo, .......................……………………………, en condición de ……………….............…… y en representación de la entidad …………….........................…………………, DECLARO, bajo mi responsabilidad, que los datos de esta memoria técnica son ciertos y comprobables.

 (Firma electrónica)











DECLARACIÓN RESPONSABLE


	Nombre y apellidos:


	Cargo:

	DNI/NIE/Pasaporte:


	En representación de la entidad: 

	NIF/CIF:




DECLAR:

[bookmark: _GoBack]Que se ha realizado efectiva y completamente la actividad de acuerdo con la solicitud presentada, así como que se han aplicado los fondos recibidos para la finalidad que ha servido de fundamento para la concesión de la subvención.

1. Que no se han solicitado subvenciones a ninguna otra consejería del Govern de les Illes Balears o a ninguna otra administración pública o entidad privada (tanto nacional como extranjera) para llevar a cabo las mismas actividades para las que se solicita la ayuda. 


1. Que la entidad ha sido beneficiaria de las ayudas públicas o privadas que se indican a continuación para realizar el mismo programa de actividades para el cual se solicita la ayuda:

	1. Entidad
	1. Cantidad

	
	

	
	

	
	




(Firma electrónica)


BLOQUE 1. CALIDAD TÉCNICA DEL PROGRAMA /SERVICIO

1.1 BREVE DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVITAT DESARROLLADA (PERFIL DEL COLECTIVO, MARCO EN EL CUAL SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD, TIPO DE ACTIVIDAD, TEMPORALIDAD, …. ...)

	






BLOQUE 2. CAPACIDAD OPERATIVA Y TÉCNICA DE LA ENTIDAD

2.1. ESPACIOS Y MEDIOS EMPLEADOS. 

	ISLAS EN  LAS CUALES  ACTUA LA ENTIDAD

	MALLORCA
	
	MENORCA
	
	EIVISSA
	
	FORMENTERA
	



	MUNICIPIOS DE ACTIVIDAD (DIRECCIÓN, SUPERFICIE, MUNICIPIO)
	ACTIVIDAD QUE SE HA LLEVADO A CABO 
	TEMPORALIDAD DE LA ACTIVIDAD

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



2.2 BENEFICIARIOS. 

	PERCEPTORES O FAMILIAS ATENDIDAS
	

	BENEFICIARIOS DIRECTOS
	

	MEDIA DE REPARTOS SEMANALES 
	



2.3. RECURSOS HUMANOS. 

	NÚMERO DE VOLUNTARIOS 
	DEDICACIÓN Y TAREAS REALIZADAS

	
	



2.4. RECEPCIÓN DE DERIVACIONES DESDE LA ADMINISTRACIÓN / ENTIDADES. 

	ENTIDAD QUE DERIVA
	NUMERO DE DERIVACIONES
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