f REEMBOLSO DE IMI — CANDIDATURA
Famalicdo

Registo n.2:

Exmo/a. Senhor/a

Processo n.2: . A L . s
Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Famalicdo

Registado em:

IDENTIFICACAO DO/A REQUERENTE

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério)

Nome/Denominagdo:*

Domicilio/Sede:*

N.2: Lote/Andar:
Codigo Postal: Localidade:*
Freguesia: NIF/NIPC:*
i L [ cartso de Cidad3o L1 Bilhete de Identidade
Tipo de Documento de Identificagdo: ) .
L] Passaporte L Titulo de Residéncia
N.2: Vilido até:
Certiddo Comercial Permanente (Codigo):
Contacto Telefénico: E-mail:

Na qualidade de:* O Arrendatério/a O Comodatario/a O Proprietario/a L] Superficiario/a

O Usufrutuario/a O Outra, indique:

IDENTIFICAGCAO DO/A REPRESENTANTE

Nome/Denominagdo:

Domicilio/Sede:

N.2: Lote/Andar: Freguesia:
Codigo Postal: Localidade:
NIF/NIPC: Certiddo Comercial Permanente (Codigo):

i L [ cartso de Cidadso [ Bilhete de Identidade
Tipo de Documento de Identificagdo: . o

Ol Passaporte [ Titulo de Residéncia

N.o: Vilido até:
Contacto Telefénico: E-mail:

N.2 de cédula profissional:

Cddigo de Consulta da Procuragdo Online:

Na qualidade de:* L] Representante Legal (] Gestor/a de Negdcios L] Mandatario/a

O Outra, indique:
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f REEMBOLSO DE IMI — CANDIDATURA
Famalicdo

CONTACTOS

Consinto, no caso de necessidade estritamente relacionada com o objeto do pedido, o uso dos seguintes contactos:
Ul Email para o: Ul Requerente Ll Representante
[ contacto telefénico para o: ] Requerente Ol Representante

L] Requerente
O Representante
Outra morada (por favor, indique):

Consinto ainda que as notificagdes/comunicacdes feitas por via
postal sejam enviadas preferencialmente para a seguinte morada:

Domicilio/Sede: N.2: Lote/Andar:

Cddigo Postal: Localidade:

PEDIDO

Vem solicitar, ao abrigo do artigo 114-B.2 e 141.2 do Cédigo Regulamentar de Concessao de Apoios, o reembolso do
IMI de habitagdo prépria e permanente.

[ Jovem (18 a 35 anos) 1 Bombeiro

Caracterizagdo do Imével

Morada:*

N.2: Cddigo Postal:*
Localidade: Freguesia:*

Artigo matricial:* Registo predial n.2:*
Valor patrimonial: Valor total anual do IMI:

Caracterizagdo do Reembolso
Fase de liquidagdo:* [11.2Fase [12.2Fase [13.2Fase

Valor do IMI pago:*

Observagoes:

ELEMENTOS INSTRUTORIOS

L Titular - Outros documentos de legitimidade

Ll Representante - Documento(s) comprovativo(s) da qualidade de representante

LI caderneta predial onde constem os correspondentes artigos matriciais

LI Atestado de residéncia e composicdo de agregado familiar, emitido pela Junta de Freguesia

L] Copia da nota de liquidagdo do IMI e respetivo comprovativo de pagamento

L] Documento comprovativo do International Bank Account Number (IBAN)

L] Declaragao da entidade a comprovar categoria, quadro ativo, tempo de servigo efetivo ou inatividade por motivo de
servico

L] Outros elementos instrutdrios - Pegas escritas
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f REEMBOLSO DE IMI — CANDIDATURA
Famalicdo

INFORMAGOES ADICIONAIS

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao
disposto no artigo 102.2 do Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.2 do Decreto-Lei n.2 135/99, de
22 de abril e/ou ao previsto na legislagio especifica aplicavel ao pedido formulado.

2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio de Vila Nova de Famalicdo respeitard a
legislagdo em vigor em matéria de protecdo de dados pessoais. Para mais informag&es sobre as praticas/politicas de
privacidade do Municipio de Vila Nova de Famalicdo consulte o nosso site em https://www.famalicao.pt/politica-de-

privacidade ou envie um e-mail para dpo@famalicao.pt;

3. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o acesso
aos mesmos se fard em respeito pelo regime de acesso a informagdo administrativa e ambiental e reutilizagdo dos
documentos administrativos (Lei n.2 26/2016, de 22 de agosto).

OUTRAS DECLARACOES

[ * Autorizo o Municipio a tratar os dados pessoais constantes neste requerimento, nos termos do disposto na alinea
a) dos artigos 6.2 e 7.2 do RGPD, para envio de inquéritos destinados a avaliagdo de satisfagdo.

Pede deferimento.

Vila Nova de Famalicao, /]
O O/A Requerente / Ol O/A Representante

(Assinatura do/a Requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo ndo souber ou ndo puder assinar)
RESERVADO AOS SERVICOS
[ conferia identificacdo do/a Requerente / Representante através dos documentos de identificagdo exibidos.

[ Validei a conformidade da assinatura de acordo com o documento exibido.

Observagoes:

O/A Técnico/a de Atendimento

Responsavel pela Dire¢do do Procedimento:

Contacto Telefénico: E-mail:

Gestor/a do Procedimento:

Contacto Telefénico: E-mail:
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