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	Model de memòria tècnica per la justificació de projectes de prevenció de residus municipals.
Codi de la convocatòria MAH/4163/2006
MEMO_PREVEN 


	1. Dades del beneficiari

	Nom de l’Ens sol·licitant
	NIF

	     
	     

	Adreça

	     

	Codi postal
	Població
	Comarca

	     
	     
	     

	Telèfon
	Fax
	Correu electrònic
	Web

	     
	     
	     
	     


	2. Dades del projecte

	2.1. Títol i breu descripció del projecte:

	     

	2.2. Àmbits en els que s’han desenvolupat les actuacions realitzades: 

(Marcar les caselles que corresponguin)

	 FORMCHECKBOX 
 Dependències pròpies
 FORMCHECKBOX 
 Comerços i serveis

 FORMCHECKBOX 
 Ciutadania
 FORMCHECKBOX 
 Centres educatius
 FORMCHECKBOX 
 Altres:      

	3.3. Accions realitzades en cada àmbit: 

(Marcar les caselles que correspongui, i sota de cadascuna explicar les actuacions realitzades, el material utilitzat, la durada de l’actuació, etc...) 
 FORMCHECKBOX 
 Ambientalització de compres 

     
 FORMCHECKBOX 
 Prevenció de residus en festes i actes públics

     
 FORMCHECKBOX 
 Reducció de la publicitat gratuïta

     
 FORMCHECKBOX 
 Promoció de la reutilització d’equips i productes.

     
 FORMCHECKBOX 
 Reducció d’envasos 

     


	 FORMCHECKBOX 
 Potenciació de mercats de segona mà

     
 FORMCHECKBOX 
 Campanyes de conscienciació de la prevenció

     
 FORMCHECKBOX 
 Estudi i implantació d’instruments econòmics per al foment de la prevenció

     
 FORMCHECKBOX 
 Altres relacionats amb l’objecte de la convocatòria

     

	3.4. Cronograma 

(Per a cada actuació, en mesos)

	     

	3.5. Indicadors de seguiment i d’avaluació: 

(D’acord amb els objectius i indicadors plantejats al projecte)

	     

	3.6. Import justificat 


	3.6.1. Personal 

(Inserir tantes files com calgui perquè cada persona que treballi en el projecte ocupi una fila. Per inserir més files: guardar i tancar el document, obrir-lo de nou, clicar “eines” i desprès “desprotegir el document”. Un cop inserides les files necessàries, tornar a protegir el document. ) 


	Categoria laboral
Hores totals dedicades 
EUR/ hora 
Cost sense IVA1

IVA2

EUR TOTALS3

Personal propi 1
      
     
     
     
     
     
Personal propi 2
     
     
     
     
     
     
Personal extern 1 
i nº factura
     
     
     
     
     
     
     
Personal extern 2
i nº factura

     
     
     
     
     
     
     
Subtotal Personal

     
  1 Ha d’esser el resultat de multiplicar les hores totals dedicades al projecte pels EUR/ hora (sense IVA)

 2 IVA: no s’aplica al personal propi.  

 3 Eur totals: suma del cost sense IVA més l’IVA. 

Breu resum de les tasques realitzades per cadascun del personal propi i extern 

Personal propi 1:      
Personal propi 2:      
Personal extern 1:      
Personal extern 2:      


	3.6.2. Material 

(Inserir tantes files com calgui per a què cada tipus de material tinguin la seva pròpia fila. Per inserir més files: guardar i tancar el document, obrir-lo de nou,  clicar “eines” i desprès “desprotegir el document”. Un cop inserides les files necessàries, tornar a protegir el document. )


	(PROVEIDOR I

 Nº FACTURA)
Descripció
Quantitat1

EUR/ unitat
Cost sense IVA2

IVA
EUR TOTALS3

Material 1
     
     
     
     
     
     
     
Material 2
     
     
     
     
     
     
     
Subtotal Material
     
1 Quantitat: nombre d’unitats.    
2 Preu sense IVA: producte de la quantitat pels eur/ unitat (sense iva).
3 Eur totals: suma del cost sense IVA més l’IVA. 

	3.6.3. Altres despeses

	(PROVEIDOR I 

Nº FACTURA)
Descripció
Cost sense IVA
IVA
EUR TOTAL
Altres despeses 1

     
     
     
     
     
Subtotal Altres Despeses
     
     


	Subtotal Personal
     
Subtotal Material
     
Subtotal Altres Despeses
     
JUSTIFICACIÓ TOTAL
     



	I per tal que així consti es lliura el present formulari 

	a       ,
	      d      
	de 20     

	Nom i cognoms del sotasignant:      
	amb NIF:      

	
	 FORMCHECKBOX 

	En nom propi

	
	 FORMCHECKBOX 

	En representació de      

	Signatura i segell 

	


D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999 de protecció de dades de caràcter personal les dades contingudes a la present , seran recollides en un fitxer titularitat de l’Agència de Residus de Catalunya, amb domicili al C/Doctor Roux núm. 80, 08017 - Barcelona. Aquest tractament té únicament la finalitat de procedir a la gestió de subvencions, ajudes i resolucions associades. 

Vostè presta el seu consentiment per al tractament de les seves dades en els termes aquí exposats. L’exercici dels drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició es podrà dur a terme en els termes legals establerts, mitjançant comunicació a l’Agència de Residus de Catalunya.







� Aquesta informació no substitueix el document 9.3.b) de les bases de la convocatòria:“Informe amb el detall de les despeses realitzades (relació de factures) i les despeses de personal propi (hores dedicades i import equivalent) signat pel secretari de l’òrgan competent.” i cal també adjuntar-lo.


� Recordar que cal presentar els TC1 i TC2 del personal pròpi. 
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Dr. Roux, 80
Nota: Es prega presentar aquest formulari imprès a doble cara i preferentment en paper reciclat


08017 Barcelona

Tel. 93 567 33 00

Fax 93 567 33 05

