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ANNEX 1

FITXA TÈCNICA 
	Nom activitat
	     


	Centre Educatiu
	     


	Participació

	Cursos
	Número d’activitats
	Número d’alumnes
	Nins de la Barriada
	Total de participants

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	Organització

	
	Nº professors
	Nº monitors voluntaris
	Nº pares
	Total

	 FORMCHECKBOX 
 Professors
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 AMPA
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Conjunta
	     
	     
	     
	     


	Hi participen nins de la barriada que no siguin del col·legi?

	 FORMCHECKBOX 

	SÍ
	 FORMCHECKBOX 

	NO

	Nombre de grups que es formaran
	     

	Mitjana de nins per grup
	     


	Dades de realització
	De      
	A      


	 FORMCHECKBOX 
 Tot el curs

	 FORMCHECKBOX 
Trimestral

	 FORMCHECKBOX 
 Mensual

	 FORMCHECKBOX 
 Puntual


	Horari previst

	Dilluns
	Dimarts
	Dimecres
	Dijous
	Divendres
	Dissabte
	Diumenge

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Objectius generals de l’activitat      



	Característiques      



	RESUM DEL PRESSUPOST
	

	Concepte:
	

	Material fungible
	     
	     €

	
	     
	     €

	
	     
	     €

	Monitors
	     
	     €

	Altres
	     
	     €

	
	     
	     €

	
	     
	     €

	Total
	     
	     €


	Palma,
	     
	d 
	     
	de 200
	 


ANNEX 2
PRESSUPOST DETALLAT PER ACTIVITAT

(S’ha de presentar en el moment de la sol·licitud)

	1. Nom de l’activitat
	     

	Material fungible
	     
	     €

	
	     
	     €

	
	     
	     €

	Monitors
	     
	     €

	Altres
	     
	     €

	
	     
	     €

	
	     
	     €

	
	Subtotal
	     €


	2. Nom de l’activitat
	     

	Material fungible
	     
	     €

	
	     
	     €

	
	     
	     €

	Monitors
	     
	     €

	Altres
	     
	     €

	
	     
	     €

	
	     
	     €

	
	Subtotal
	     €


	3. Nom de l’activitat
	     

	Material fungible
	     
	     €

	
	     
	     €

	
	     
	     €

	Monitors
	     
	     €

	Altres
	     
	     €

	
	     
	     €

	
	     
	     €

	
	Subtotal
	     €


	4. Nom de l’activitat
	     

	Material fungible
	     
	     €

	
	     
	     €

	
	     
	     €

	Monitors
	     
	     €

	Altres
	     
	     €

	
	     
	     €

	
	     
	     €

	
	Subtotal
	     €


	Nº TOTAL D’ACTIVITATS
	     
	
	TOTAL PRESSUPOST
	     €


ANNEX 3

SOL·LICITUD DE TRANSFERÈNCIA BANCÀRIA PER A PAGAMENTS:
	DADES DEL PERCEPTOR
	

	Raó social
	     

	Amb CIF núm.
	     

	Domiciliat al C/
	     

	Localitat
	     
	Codi postal
	     

	Telèfon
	     
	Fax.
	     
	E-mail
	     


	DADES BANCÀRIES
	

	BANCA/CAIXA
	     
	OFICINA
	     


	C.C.C. (Codi Compte Client)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Entitat
	
	Oficina
	
	D C
	
	Núm. compte

	Nom del/s Titular/s:
	     


Sota la meva responsabilitat declaro que aquestes dades corresponen al c/c a nom d’aquest entitat.
	Palma,
	     
	d 
	     
	de 200
	 


EL REPRESENTANT LEGAL DE L’ENTITAT     
	Signat
	     


CERTIFICAT DE CONFORMITAT 

DE L’ENTITAT BANCÀRIA:

.................................................................

Aquestes dades coincideixen amb les

 que constes en aquesta oficina.

EL DIRECTOR / DELEGAT

Segell entitat bancària

ANNEX 4

DECLARACIÓ JURADA QUE NO REP ALTRA SUBVENCIÓ PEL MATEIX CONCEPTE

	D. / Da.
	     

	amb DNI núm. 
	     

	com a sol·licitant d’una subvenció per a
	     

	D’acord amb la normativa de projectes per la qual es convoquen aquestes subvencions,


	DECLAR I JUR
	

	Que no he rebut cap altra ajuda, subvenció o beca pel mateix concepte. En el supòsit que em siguin concedides dues o més subvencions, em compromet a renunciar a una per preservar la incompatibilitat. 


	Palma,
	     
	d 
	     
	de 200
	 


	Signat
	     


ANNEX 5

DECLARACIÓ D’OBLIGACIONS ECONÒMIQUES
	D. / da.
	     

	Com a 
	     
	NIF
	     

	Raó social – centre educatiu
	     

	Amb CIF núm
	     

	Domiciliat al c/av
	     

	Localitat
	     
	Codi postal
	     

	Telèfon
	     
	FAX.
	     
	E-mail
	     


Com a sol·licitant d’un ajut econòmic de l’Ajuntament de Palma per dur a terme l’activitat/s escolars i extraescolars

del Programa “Palma, Ciutat Educativa”
DECLARA I JURA
Que l’entitat es troba al corrent de les seves obligacions econòmiques amb les administracions públiques i amb la Seguretat Social

	Palma,
	     
	d 
	     
	de 200
	 


EL REPRESENTANT LEGAL DE L’ENTITAT.

	Signat
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