
 
RESUM DEL PROJECTE  (Cal adjuntar el projecte extens format .pdf com document adjunt)

Títol del projecte:

Breu descripció del projecte (200 paraules)

Objectius principals a assolir:

Persona tècnica encarregada del projecte:

Nom i cognoms	 Càrrec a l’entitat

DNI	 Correu electrònic	 Telèfon

Població a qui s’adreça el projecte:

Població directa (descripció)	 Nombre (aproximat)	 Homes	 Dones
			 
	

Població indirecta (descripció)	 Nombre (aproximat)	 Homes	 Dones
				  

Total		
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ANNEX 1



Àmbit del projecte (1 sola resposta)

  Accessibilitat	   Suport Social	   Inserció laboral
  Voluntariat	   Esports	   Oci i lleure

Calendari de realització de les activitats més rellevants: (Activitat/ Mes)

Activitats any 2020 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Descripció de les activitats

NOM ACTIVITAT Recursos Materials Recursos Humans Lloc on es farà Previsió del cost

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Indicadors d’avaluació per mesurar els resultats obtinguts:

1.

2.

3.

4.

5.

Mesures de difusió del finançament públic municipal previstes (mínim 3 vies de difusió):

  Premsa Local:

  Pàgina Web:

  Xarxes Socials:

  Revista Pròpia:

  Cartells i/o Flyers:

  Youtube / TV:

 Signatura persona autoritzada 
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