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ANNEX VII. LÍNIA D’ACTUACIÓ 1:  
MEMÒRIA ANUAL DEL PROJECTE PER A LA REALITZACIÓ 

D’ACTIVITATS  D’ENVELLIMENT ACTIU I RELACIONS INTERGENERACIONALSDURANT L’ANY ________ 
 

ÀREA DE JUSTÍCIA SOCIAL, FEMINISME I LGTBI 
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1.1. DADES DE L’ENTITAT SOL·LICITANT 

NOM DE L’ENTITAT: 
(DENOMINACIÓ LEGAL) 

CIF 

FORMA JURÍDICA DATA DE CONSTITUCIÓ 

ADREÇA (C., PL., AV. ...) NÚM.  

o km 

BLOC ESC PIS PORTA 

CP MUNICIPI PROVÍNCIA 

TEL. ADREÇA ELECTRÒNICA 

 
 

1.2. PERSONA RESPONSABLE DEL PROJECTE  

LLINATGES I NOM NIF 

CÀRREC TEL. DE CONTACTE 

 
 

1.3. DADES ESPECÍFIQUES DEL PROJECTE SUBVENCIONAT 

NOM DEL PROJECTE QUANTIA JUSTIFICADA 
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ACTIVITAT 

Núm.  Nom de  
l’activitat 

 Quantitat 
concedida 

 

Nombre de  
participants 

Homes Dones Places ofertes  
(capacitat màxima) 

Activitat realitzada durant els mesos 

 Gener 

 Febrer 

 Març  

 Abril 

 Maig 

 Juny 

 Juliol 

 Agost 

 Setembre 

 Octubre 

 Novembre 

 Desembre 

Avaluació dels resultats 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dia/dies de 
realització de les 
activitats 

 Horari  

OBSERVACIONS 
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ALTRES ASPECTES DEL PROJECTE A DESTACAR (resultats de la col·laboració amb altres 

serveis/entitats, accions per a la igualtat, per a la millora d‘ús de les TIC, de voluntariat social, col·laboració en 
accions intergeneracionals...) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANNEXOS QUE ES PRESENTEN, SI S’ESCAU (materials fotogràfics, revistes, publicacions a webs, blog, 

xarxes socials...) 

 

 
 
Palma,  ..…… d ……………..……….... de ............ 

(signatura i segell de l’entitat) 
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