
 MEMÒRIA TÈCNICA D’EXECUCIÓ DEL PROJECTE D’ACTIVITATS 
D’ATENCIÓ I PROMOCIÓ DEL BENESTAR DE LES PERSONES  

MAJORS I DONES L’ANY 2017 

MEMORIA TÉCNICA DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO DE ACTIVIDADES 
DE ATENCIÓN Y PROMOCIÓN DEL BIENESTAR DE LAS PERSONAS 

MAYORES Y MUJERES EN EL AÑO 2017 

1. DADES D’IDENTIFICACIÓ / DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

AJUNTAMENT DE / AYUNTAMIENTO DE NIF 

  

REPRESENTANT LEGAL / REPRESENTANTE LEGAL EN QUALITAT DE / EN CALIDAD DE 

  

TÈCNIC RESPONSABLE / TÉCNICO RESPONSABLE TELÈFON / TELÉFONO CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO 

   

2. DESENVOLUPAMENT DEL PROGRAMA / DESARROLLO DEL PROGRAMA 

DESCRIURE LES ACTIVITATS REALITZADES PER Al DESENVOLUPAMENT DEL PROJECTE I EL SEU CRONOGRAMA, ASSENYALANT LES POSSIBLES 
DESVIACIONS RESPECTE Al PROJECTE INICIAL. 

DESCRIBIR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO Y SU CRONOGRAMA, SEÑALANDO LAS POSIBLES DESVIACIONES 
RESPECTO AL PROYECTO INICIAL. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3. DESCRIPCIÓ DE L’ÀMBIT DE POBLACIÓ ATÉS / DESCRIPCIÓN DEL ÁMBITO DE POBLACIÓN ATENDIDO 

INDICAR EL NOMBRE DE PERSONES BENEFICIÀRIES DE CADASCUNA DE LES ACTIVITATS INCLOSES EN EL PROJECTE, DESCRIVINT LES SEUES 
CARACTERÍSTIQUES O TIPOLOGIA, AIXÍ COM ELS CRITERIS DE CARÀCTER SOCIAL UTILITZATS PER A LA SEUA SELECCIÓ. 

INDICAR EL NÚMERO DE PERSONAS BENEFICIARIAS DE CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES INCLUIDAS EN EL PROYECTO, DESCRIBIENDO SUS 
CARACTERÍSTICAS O TIPOLOGÍA, ASÍ COMO LOS CRITERIOS DE CARÁCTER SOCIAL UTILIZADOS PARA SU SELECCIÓN. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. VALORACIÓ DELS RESULTATS OBTINGUTS  / VALORACIÓN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. OBSERVACIONS I SUGGERIMENTS / OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

Tècnic responsable / Técnico responsable  La persona representant legal 
La persona representante legal 

 

 

 

 

Firma: Segell / Sello 

 

 

 

 

   Firma:  

DIPUTACIÓ PROVINCIAL DE VALÈNCIA. BENESTAR SOCIAL 

DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE VALENCIA. BIENESTAR SOCIAL 
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