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ANEXO IV . MEMORIA TÉCNICA 

ENTIDAD ______________________________________________________      AÑO  2026

D./Dª_______________________________________________ D.N.I._____________________

En su condición de representante de la la entidad___________________________________

ha  destinado  el  importe  de  ____________  a  gastos  de  mantenimiento  y/o  actividades  y/o 

equipamiento, subvencionado  por la Concejalía de Servicios Sociales.

MANIFIESTA:

●  Que  ha cumplido la finalidad prevista en el proyecto (marque lo que proceda) :

SI NO

● Que se han desarrollado los siguientes proyectos: 

1.       PROYECTO   MANTENIMIENTO Y/ O  ACTIVIDADES  .  

DENOMINACIÓN________________________________________________________________

● ACTIVIDADES REALIZADAS/ NÚMERO DE PARTICIPANTES.1 
________________________________________________________ /____________

________________________________________________________ /____________

________________________________________________________ /____________

________________________________________________________ /____________

________________________________________________________ /____________

● MANTENIMIENTO  REALIZADO.2

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

1 Rellenar en caso que se haya concedido subvención para actividades.
2 Rellenar en caso de se haya concedido subvención para equipamiento o reforma.
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_______________________________________________________________________

● EVALUACIÓN DEL  PROYECTO

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

2.     PROYECTO   EQUIPAMIENTO  .  

DENOMINACIÓN ____________________________________________________________

D./Dª_______________________________________________ D.N.I._____________________

En su condición de representante de la la entidad___________________________________

ha destinado el importe de ____________ a gastos de inversiones subvencionados  por la Concejalía 

de Servicios Sociales.

MANIFIESTA

Que  ha cumplido la finalidad prevista en el proyecto (marque lo que proceda) :

SI NO

Que el equipamiento adquirido para el local ha sido las siguiente:

DENOMINACIÓN 
INVERSIÓN

CONCEPTO FECHA DE 
ADQUISICIÓN

LUGAR DE 
INSTALACIÓN
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●   EVALUACIÓN DEL PROYECTO                

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Cartagena, a fecha de la firma electrónica que figura al margen

EL/LA PRESIDENTE/A

     


