f ISENGAO OU REDUGCAO DE PAGAMENTO
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 ISENGAO OU REDUGCAO DE PAGAMENTO
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
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 Codigo Regulamentar de Taxas Municipais:
] Isengdo do pagamento de taxa
Ol Situagdo de insuficiéncia econémica [ pessoa coletiva sem fins lucrativos com sede no concelho
ig;e::sé;:zifﬁ? g;‘: de incapacidade [ Projeto de investimento de interesse municipal
Ambiente
[ ] Recolha de residuos sélidos urbanos
LI Por estar a mais de 200 metros de um ponto de recolha (zona rural)
LI por estar a mais de 100 metros de um ponto de recolha (zona urbana)
L ser emigrante
Ausente no periodo:
[ casa desabitada
LI por falecimento U por pessoa institucionalizada
[ casa devoluta (sujeito ao agravamento do IMI, nos termos da Lei n.2 159/2006, de 8 de agosto)
Desporto
(] Mensalidade nas piscinas municipais
Urbanismo
(] Taxas urbanisticas
E:]Z\S/et:gsrzzigsentes no concelho hd pelo Ol Acdes de reabilitagdo urbana
LIBombeiros voluntarios e/ou Voluntarios da 0 L . R L
Cruz Vermelha Programas municipais de apoio ao acesso a habitagdo
U outra
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f ISENGAO OU REDUGCAO DE PAGAMENTO
Famalicdo

Indique:*

L] Redugdo do pagamento de taxa

Desporto

L] Quota social desportiva
Modalidades:

Opgado 1:

Opgao 2:

L] Outra

Indique:*

N.2 de processo/registo:*

Assunto:*

Justificagdo:*

Observacses:

ELEMENTOS INSTRUTORIOS

U Titular - Outros documentos de legitimidade
O Representante - Documento(s) comprovativo(s) da qualidade de representante
L] Comprovativo da residéncia e da composi¢cdo do agregado familiar emitido pela Autoridade Tributaria (AT) e
excecionalmente emitido pela Junta de Freguesia
LI Ultimo recibo de vencimento de todos os elementos do agregado familiar
L] Copia da ultima declaragdo de IRS e respetiva nota de liquidagado
O Declaragdo comprovativa da Autoridade Tributédria (AT) dos rendimentos auferidos por todos os membros do
agregado familiar
Comprovativo dos encargos com a satide/habitacdo/educagdo
Comprovativo da sentenca judicial de regulagdo do exercicio das responsabilidades parentais e comprovativo da
pensdo de alimentos
[ Declaragao comprovativa de inscrigdo dos elementos desempregados do agregado familiar no IEFP
] Comprovativo de atestado médico/atestado multiuso, emitido pela Entidade de Satide competente do elemento do
agregado familiar
Declaragdo médica que recomende a frequéncia de aulas de natagdo
L] Declaragao da entidade a comprovar categoria, quadro ativo, tempo de servigo efetivo ou inatividade por motivo
de servigo
U cartio de identificagdo de Bombeiro ou de Voluntério da Cruz Vermelha
L] Copia dos estatutos ou titulo constitutivo
(I outros elementos instrutérios - Pecas escritas
Elementos a apresentar no pedido de isengdo de recolha de residuos sélidos:
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f ISENGAO OU REDUGCAO DE PAGAMENTO
Famalicdo

[ certificado de residéncia fiscal (no caso de emigrantes)
(I Documento de participagdo de imposto de selo por ébito (casa desabitada por falecimento)
[ Declaragdo da instituigdo comprovativa de institucionalizagdo (quando o proprietario esteja institucionalizado)

INFORMAGOES ADICIONAIS

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessdrios, 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 legislagdo especifica aplicavel ao pedido formulado.

2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio de Vila Nova de Famalicdo respeitara 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 Famalicio 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

L1 * 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 Famalicéo, /]
| O/A Requerente / | 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
[ conferi a identificagdo 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¢ao do Procedimento:

Contacto Telefonico: E-mail:

Gestor/a do Procedimento:

Contacto Telefonico: E-mail:
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