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ANNEX I: MEMÒRIA DE L’ACTIVITAT 
 

DADES DE CONTACTE DELS RESPONSABLES DE L’ORGANITZACIÓ (mínim dues persones) 
Nom i cognoms 1r responsable Telèfon 

  
Adreça electrònica  

  
Nom i cognoms 2n responsable Telèfon 

  
Adreça electrònica  

  
Nom i cognoms 3r responsable Telèfon 

  
Adreça electrònica  

  
Nom i cognoms 4t responsable Telèfon 

  
Adreça electrònica  

  
 
DADES D’ORGANITZACIÓ 
Nombre de persones de suport a l’organització Nombre d’equips, companyies, professionals participants 

  
 
Tipus de públic al que va dirigida 

 Familiar  Infantil  Juvenil 

 Adult  Per a tots els públics  
Activitat restringida a 
l’entitat/associació 

 Activitat obert a tot el municipi   

 Altres: (especifiqueu breument el tipus d’activitat) 

  

 
MESURES DE SEGURETAT (indiqueu el nombre de control d’accés) 

 No cal control d’accés (aforament inferior a 150 persones) 

 2 persones (aforament entre 150 i 500 persones) 

 
SERVEI D’HIGIENE En cas que l’espai sol·licitat no tingui servei de lavabo o sigui un espai obert  
(una cabina al menys ha de ser adaptada) 

 1 cabina/ (fins a 150 persones)  

 2 cabines (de 150 a 300 persones) 

 3 cabines (de 300 a 500 persones)  
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FARMACIOLA AMB MATERIAL I EQUIPS ADEQUATS PER PRIMERES CURES 

 Sí disposarem de farmaciola i equips adequats per fer primeres cures. 

 
SOROLL 

 
Es complirà amb la normativa de sorolls establerta a l’Ordenança municipal reguladora 
de soroll i les vibracions.  

 

RECURSOS MUNICIPALS SOL·LICITATS 
Hora lliurament material Hora retorn material 

  

 Cadires Núm.:   

 Taules Núm.:   

 Tanques Núm.:   

 Tarimes 3x4 Núm.:   

 Tarimes 4x6 Núm.:   

 Tarimes 6x6 Núm.:   

 Tarimes 6x9 Núm.:   

 Carpes 3x3 Núm.:  

 Laterals de carpes Núm.:   

 Barbacoes Núm.:   

 Pressa de corrent Potència  

 Pressa d’aigua   

 Altres. Especifiqueu:  

 
 

 

 
Bujols de recollida selectiva de brossa i neteja viària 
 Bujols d’orgànica Núm.:   

 Bujols d’envasos Núm.:   

 Bujols de paper Núm.:   

 Bujols de vidre petit Núm.:   

 Bujols de resta Núm.:   

 Bujols d’altres Núm.:   

 Neteja viària prevista dels següents carrers:   

   

   

   



 

3/3 

EN CAS D’OCUPACIÓ DE VIA PÚBLICA O ESPAI PÚBLIC 

Es necessària la presència de la Policia Local   SI  NO 

Es preveuen talls de trànsit  SI  NO 

Indicar quins carrers s’han de tallar:  

 

En cas de recorregut, indiqueu quin és:      

 

Altres: (especifiqueu) 

 

 
Plànol, croquis de situació de l’activitat o espectacle 

 

 
Altres necessitats  
Especifiqueu de manera desglossada qualsevol altra necessitat:  
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