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	MEMÒRIA                          (Model 2)                    

	Projecte / Activitat (què es farà) (*)


NOM DEL PROJECTE / ACTIVITAT:

· Descripció:
     
​​​​​​__________________________________________________________________
· Objectius:

     
__________________________________________________________________
· Destinataris: (cal explicar el núm. col·lectiu…al qual es destina)

     
__________________________________________________________________
· Metodologia/Mitjans humans i materials:

     
__________________________________________________________________
· Temporalització i espai de realització:

     
__________________________________________________________________

Cost total del projecte/activitat:       FORMTEXT 

     
   

Import Subvenció per el projecte/activitat: 
__________________________________________________________________________________
(*) Amb la informació aquí detallada serà amb la que es podrà valorar si el projecte presentat  compleix o no amb els criteris de valoració detallats en les bases i al dors. D’això depèn la puntuació del projecte, i per tant, l’import de la subvenció a atorgar. 
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