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Aquesta documentació, per ser vàlida, s'ha d'annexar a la sol·licitud electrònica corresponent.
Formulari associat
Sol·licitud de recursos
C1-068-23
Seguretat alimentària
C1-068-23 v.1.0.
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Memòria de sol·licitud
Servei de Govern Local
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DIPUTACIÓ DE BARCELONA
125952
165
108
2394
125/03/2009
Instruccions per copiar les dades del formulari:
1.- Cliqueu el següent botó
2.- Per copiar les dades premeu la combinació de tecles Ctrl-C, o bé seleccioneu l'opció "Copiar" amb el botó dret del ratolí
     sobre la següent caixa blava.
Dades identificatives
Dades de l'actuació
No heu de recollir en aquest document les activitats que us realitzarà el personal de la Diputació de Barcelona o de l'Agència de Salut Pública de Catalunya encara que les feu conjuntament.
1.- Dades bàsiques.
> Disposeu d'un programa de seguretat alimentària?
> Disposeu o esteu elaborant el cens municipal d'establiments alimentaris d'acord amb els criteris registrals
   aprovats pel Consell d'Administració de l'ASPCat?
> Disposeu o esteu elaborant un mapa de risc dels establiments alimentaris? 
2.- Taula resum d'activitats previstes.
Activitat
Nombre
Tipologia del personal que realitza les activitats 
Més informació
Visites de classificació d'establiments alimentaris
Activitat
Nombre
Tipologia del personal que realitza les activitats 
Més informació
Visites d'inspecció d'establiments alimentaris
Activitat
 
Realització de cursos de formació
Nombre
Tipologia del personal que realitza les activitats 
Títol del curs
Hores de durada
Activitat
 
Elaboració/redacció de materials o publicacions (no s'inclou la reprografia ni les despeses de maquetació o edició les quals s'inclouen a l'apartat Altres
Nombre
Tipologia del personal que realitza les activitats 
Tipus
Títol
Activitat
Nombre
Tipologia del personal que realitza les activitats 
Més informació
Realització d'auditoria de control oficial de l'ajuntament
Activitat
Nombre
Tipologia del personal que realitza les activitats 
Més informació
Realització d'anàlisi d'aliments i aigües d'establiments alimentaris
Activitat
 
Altres (reprografia, maquetació, despeses d'edició, publicació, butlletins...)
Nombre
Tipologia del personal que realitza les activitats 
Descripció
3.- Cost previst.
Assegureu-vos que el cost total que manifesteu en aquest formulari coincideix amb l'import consignat a l'apartat "Cost total previst" de la sol·licitud.
Euros
Capítol 1 (cost del personal tècnic que desenvolupa activitats de seguretat alimentària segons el que heu manifestat a la taula de l'apartat 2)
Capítol 2 (cost dels contractes, reprografia, edició, publicacions, adquisició de material no inventariable...)
Capítol 4 (despeses derivades de convenis)
TOTAL
1
2
2
2
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