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Ficha detallada de actividad (*) 

(Anexo S3) 

 

Datos identificativos de la actividad 

Actividad:  

Tipo de actividad (señalar con una cruz):  

 Recuperación de tradiciones populares 

 Recuperación o puesta en valor del patrimonio 

 Recreaciones históricas 

 Difusión del cine, fotografía, artes plásticas,  

 Difusión de artes escénicas y musicales,  

 Programa educativo 

 Actividad formativa 

 Festival 

 Otros (indicar): 

Asociación organizadora: NIF/CIF: 

Dirección a efectos de notificaciones: 

Municipio/Provincia: 

C.P.: Telf.: Correo electrónico: 

Número de socios:   

Para percibir el ingreso es obligatorio haber presentado previamente la Ficha de Terceros validada por la entidad 

bancaria. 

Se organiza en colaboración con otras asociaciones: 

 SI 

 NO 

Indicar con que asociaciones 

Asociación NIF / CIF 
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Memoria explicativa de la actividad  

Breve explicación de la actividad a desarrollar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha y lugar de realización 

 

 

 

Duración de la actividad. 

 

Beneficiarios.  

 

 

 

Número de destinatarios totales previsto: 

 

Número de años que lleva realizando la asociación esta actividad. 

 

 

 

 

 

Indicar si es una actividad solo para socios o abierta al público. 
 

 
 
 
 

 

(*) Se deberá rellenar una ficha detallada de cada una de las actividades. 

 

 

En __________ a _____de _____________de __________ 

 

(Firmado electrónicamente por el representante) 

 

 

ILMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE BARBASTRO 
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