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Anexo II
MEMORIA DESCRIPTIVA DE LA ACTUACION
1. Nombre entidad local:
NIF:

2. Titulo. (Maximo 250 caracteres):

3. Modalidad.

MODALIDAD A MODALIDAD B MODALIDAD C

4. Plazo de ejecucion de la actuacion (maximo 12 meses):
Fecha prevista de inicio:
Fecha prevista de finalizacion:
Duracidén en meses:

5. Coste total de la actuacion:
6. Subvencion solicitada:
7. Nombre de la entidad participe:

NIF:

8. Descripcion de la actuacion:

9. Medios personales:
9.1. Descripcion vy justificacidén de los recursos humanos necesarios para el desarrollo de la
intervencion:

10. Medios Técnicos y materiales:
10.1. Descripcidn y justificacién de los medios técnicos y materiales:

11. Subcontratacion: (en ningin casola entidad participe puede tener la condicién de subcontratada en actuaciones
de la misma convocatoria, ni pueden subcontratarse actividades que, aumentando el coste de la actividad subvencionada
no aporten valor afiadido al contenido de la misma).

11.1 En el caso de tener prevista la subcontratacion de alguna de las actividades, indiquelo, asi como
la causa que la motiva:

11.2. Coste previsto de subcontratacion.
510 o1/ . 2 =
representante legal de la entidad solicitante, certifica la veracidad de todos los datos obrantes en eI

presente Anexo.

] T a la fecha de la firma electrénica



