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MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO
Praca Alvaro Marques

NApestioalitet Viver Famalicdo -
Candidatura a Bolsa de imd&veis

Exmo. Senhor Presidente da Cémara Municipal de Vila Nova de Famalicdo

Identificago do/a requerente

Nome:

N.° Identificacdo Civil: NIF:
Morada:

C. Postal: Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemovel: E-mail:

Certiddo Comercial Permanente (cédigo) (Se aplicavel)

Na qualidade de |:| Proprietdrio |:| Arrendatdrio |:| Usufrutudrio |:| Locatdrio
D Outra:

N&o tendo e-mail, quer ser notificado por via postal? |:| Sim |:| N&o

Autorizo a utilizagdo dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo D

Identificag@io do/a representante

Nome:

N° Identificac@o Civil: NIF:

Morada:

C. Postal: Freguesia/ Unido de Freguesias:

Telemovel: E-mail:

Na qualidade de |:| Representante legal (socio gerente, administrador, gestor, etc.) |:| Mandatdario
|:| Outra:

Certiddo Comercial Permanente (codigo) Procuracdo online (codigo)

Autorizo a utilizag@o dos contactos de telemoével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo D

Pedido
Solicito a inscricdo do seguinte alojamento no dmbito do programa municipal de apoio ao
arrendamento:

Morada:

N° de descricdo de registo e matriz predial:

Classificag@o energética e estado de conservagdo:
Imével mobilado / equipado: [] *sim [ ] Nao

Se sim, identifique o mobiliario / equipamento existente e valor do mesmo:
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Area bruta privativa do imével:

Numero do registo nacional de alojamento local (se aplicavel):

Proposta de renda mensal (valor igual ou inferior aos limites mdximos determinado(s):
Assinale com uma cruz (X) os documentos que junta ao processo.

Documentagdo instrutéria
|:| Documento comprovativo da representacdo, quando ndo indicado codigo de procura¢cdo online

|:| Copia(s) de Bilhete de Identidade/Cartdo do Cidaddo, ou passaporte e titulo de residéncia
vdlido para o territério nacional

Copia de Caderneta Predial

Certidd@o da descricéo e inscricdo predial vdlida

Licenca de utilizagdo do imdvel para habitagdo ou documento comprovativo da sua isencéo

Certificado energético valido

oooof

Planta do imovel

Declaracéo
|:| Dou o meu consentimento para a disponibilizacdo da copia do documento de identificagdo pessoal no

ambito do presente pedido, nos termos do n° 2 do art® 5° da Lei n° 7/2007, de 5 de fevereiro.

Toma conhecimento
O Municipio de Vila Nova de Famalic&o utiliza os dados pessoais constantes neste requerimento para tratar e
responder ao pedido. Para mais informagdes consulte a Politica de Privacidade do Municipio em
www.famalicao.pt/politica de privacidade ou contacte o Encarregado de Prote¢do de Dados através do endereco

eletronico dpo@famalicao.pt .

|:| Autorizo D N&o Autorizo
- 0 Municipio a tratar os dados pessoais constantes neste requerimento, nos termos do disposto na alinea a) dos artigo 6.° e 7.°
do RGPD, para envio de inquéritos destinados & avaliagdo de satisfagdo.

- 0 Municipio a processar informaticamente os meus dados para as finalidades definidas no Regulamento aplicavel e do respetivo

tratamento estatistico

Pede deferimento.
Data: / 20 Assinatura

Notas

Data: / 20 O técnico de atendimento
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