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MEMÒRIA TÈCNICA 

CONVOCATÒRIA ALIMENTS I PRODUCTES PRIMERA NECESSITAT
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IDENTIFICACIÓ DE L’ENTITAT
	ENTITAT TITULAR:
	CIF:

	ADREÇA:

	NÚM. DE INSCRIPCIÓ DE L’ENTITAT EN EL REGISTRE UNIFICAT DE SERVEIS SOCIALS I DATA DE AUTORITZACIÓ:

	PERSONA RESPONSABLE:

	TELÈFON:
	ADREÇA ELECTRÒNICA:






DADES DE L’ACTIVITAT
	DENOMINACIÓ:

	HORARI DEL SERVEI:

	PERSONA RESPONSABLE DE L’EXECUCIÓ DE L’ACTIVITAT (NOM, LLINATGES I CÀRREC):


	TELÈFON:
	ADREÇA ELECTRÒNICA:

	DATA D’INICI:
	DATA D’ACABAMENT:

	ÀMBIT TERRITORIAL D’EXECUCIÓ DE L’ACTIVITAT: 






Jo, .......................……………………………, en condició de ……………….............…… i en representació de l’entitat …………….........................…………………, DECLAR, sota la meva responsabilitat, que les dades d’aquesta memòria tècnica son certs i comprovables.

[bookmark: _GoBack] (Signatura electrònica)







DECLARACIÓ RESPONSABLE


	Nom i llinatges:


	Càrrec:

	DNI/NIE/Passaport:


	En representació de l’entitat: 

	NIF/CIF:




DECLAR:

Que s’ha realitzat efectiva i completament l’activitat d'acord amb la sol·licitud presentada, així com s’han aplicat els fons percebuts a la finalitat que ha servit de fonament a la concessió de la subvenció.

1. Que no s’han sol·licitat subvencions a cap altra conselleria del Govern de les Illes Balears o a cap altra administració pública o entitat privada (tant nacional com estrangera) per dur a terme les mateixes activitats per a les quals se sol·licita 
l’ajut.

1. Que l’entitat ha estat beneficiària dels ajuts públics o privats que s’indiquen a continuació per dur a terme el mateix programa d’activitats per al qual se sol·licita l’ajut:

	1. Entitat
	1. Quantia

	
	

	
	

	
	




(Signatura electrònica)


BLOC 1. QUALITAT TÈCNICA DEL PROGRAMA /SERVEI

1.1 BREU DESCRIPCIÓ DE L’ACTIVITAT DESENVOLUPADA (PERFIL DEL COL·LECTIU, MARC EN QUE SE DESENVOLUPA L’ACTIVITAT, TIPUS D’ACTIVITAT, TEMPORALITAT, … ...)

	






BLOC 2. CAPACITAT OPERATIVA I TÈCNICA DE L’ENTITAT

2.1. ESPAIS I MITJANS EMPLEATS. 

	ILLES EN  QUE  ACTUA L’ENTITAT

	MALLORCA
	
	MENORCA
	
	EIVISSA
	
	FORMENTERA
	



	MUNICIPIS D’ACTIVITAT (ADREÇA, SUPERFÍCIE, MUNICIPI)
	ACTIVITAT QUE SE HA DUT A TERME 
	TEMPORALITAT DE LA ACTIVITAT

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



2.2 BENEFICIARIS. 

	PERCEPTORS O FAMILIES ATESES
	

	BENEFICIARIS DIRECTES
	

	MITJANA REPARTIMENT SEMANALS 
	



2.3. RECURSOS HUMANS. 

	NOMBRE DE VOLUNTARIS 
	DEDICACIÓ I TASQUES REALITZADES

	
	



2.4. RECEPCIÓ DE DERIVACIONS DES DE L’ADMINISTRACIÓ / ENTITATS. 

	ENTITAT DERIVANT
	NOMBRE DE DERIVACIONS
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