[image: ]IGUALDAD – ANEXO II – MEMORIA 
CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A AYUNTAMIENTOS Y ENTIDADES DE ÁMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO (E.A.T.I.M.) PARA LA ELABORACIÓN Y EVALUACIÓN DE PLANES DE IGUALDAD DE GÉNERO. ANUALIDAD 2025


A.- Datos de la entidad solicitante (Debe rellenar todos los campos)
	MUNICIPIO
	C.I.F.

	 
	 

	EMPLEADO/A PÚBLICO/A A CARGO DEL PROYECTO:
	TELÉFONO:
	CORREO ELECTRÓNICO:

	
	
	



B.- Datos del programa / actividad (Debe rellenar todos los campos con la mayor información posible)
	1
	NOMBRE DEL PROYECTO REALIZADO QUE HA OBTENIDO SUBVENCIÓN :

	

	2
	METODOLOGÍA DESARROLLADA CON CALENDARIO DE TAREAS REALIZADAS:

	

	3
	DATOS DEL/DE LA PROFESIONAL QUE HA EJECUTADO EL PROYECTO:

	



	4
	[bookmark: _GoBack]INDIQUE QUÉ ELEMENTOS PUBLICITARIOS SE HAN EMPLEADO PARA PUBLICITAR LA AYUDA CONCEDIDA, tal y como establecen las bases de la convocatoria.

	☐ 
	Folletos/Flayers
	☐ 
	Programas de mano
	☐ 
	Anuncios en prensa

	☐ 
	Carteles
	☐ 
	Cuñas radiofónicas
	☐ 
	Redes sociales del Ayuntamiento

	☐ 
	Banners
	☐ 
	Banderolas
	☐ 
	Página web del Ayuntamiento

	☐ 
	Otros medios (especificar):
	



	5
	GASTOS DEL PROGRAMA Y/O ACTIVIDAD:

		CONCEPTO DEL GASTO
	IMPORTE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




		TOTAL GASTO:
	






FIRMA ELECTRÓNICA DE LA PERSONA A CARGO DEL PROGRAMA/ACTIVIDAD


	NOMBRE DE LA PERSONA A CARGO DEL PROGRAMA/ACTIVIDAD
	CARGO QUE OSTENTA EN LA ADMINISTRACIÓN
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