MODELO II
Memoria Asociaciones de Mayores

	DENOMINACIÓN DEL PROGRAMA / PROYECTO
	

	AMBITO DE ACTUACIÓN
	· Regional.

· Comarcal.

· Provincial
	· Mancomunidad.

· Área/Zona de Servicios Sociales.

· Local


	DATOS DE LA ENTIDAD

	Nombre o razón social
	C.I.F.:

	Dirección:
	Localidad:
	Provincia:

	Código postal:
	Teléfono:
	Fax:
	E-mail:

	ACTIVIDADES DESARROLLADAS

	Descripción de las actividades
	Fecha de inicio
	Fecha de finalización
	Nº de beneficiarios
	COSTES

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


APORTACIÓN DE LA CONSEJERÍA:                 ………………………  €.

APORTACIÓN DE LA ENTIDAD:                        ………………………. €.
OTRAS APORTACIONES:  


      ……………………….  €.

          TOTAL     ……………………… €.
	 EVALUACIÓN Y OTROS DATOS DE INTERÉS


	


                                                   Fecha:

Fdo: El titular de la entidad /responsable del servicio

