O municipio de Vila Nova de Famalicdo é responsavel pelo tratamento de dados pessoais do requerente subscritor do requerimento, sendo a finalidade a expressa no presente formulario. O titular dos dados

tem direito de acesso, retificagdo, apagamento, limitagdo, oposigdo e portabilidade dos dados pessoais, bem como poderd a qualquer altura do tratamento retirar o consentimento. Em caso de duvida

podera ser consultado o Encarregado de Protegdo de Dados através do email: dpo@famalicao.pt. Para mais informagdes consulte www.famalicao.pt/politica_de_privacidade.

Regulamento Geral de Protegdo de Dados — Informagio sobre o tratamento de dados pessoais

Famalicdo

Ambiente
environment
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MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO
Praca Alvaro Marques
4764-502 V.N. de Famalicdo

tel. +351 252 320 900 . . ~
NI 506 663 264 Tarifa Social/lsengéo de

Residuos Solidos

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Famalicéo
Identificagéio do/a requerente

Nome:
N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Uni&o de Freguesias:

Telemével: e-mail:

N.° cliente:

Autorizo a utilizagéo dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relati te a este pr ! I

Identificagdo do/a repr tant

Nome:
N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

Objeto do Requerimento
Solicito a V. Exa. a: I:I Isengdo de Residuos Sélidos I:l Tarifa Social
para o periodo de um ano, devido & situagdo de caréncia econémica em que me encontro.

Pede Deferimento, O/A Requerente

Aos / /

Documentos Anexar

Fotocépia do recibo de dgua, luz, e gds
Fotocépia da declaragdo de IRS e respetiva nota de liquidagéo de todos os constituintes do agregado familiar

Recibo de vencimento, do Ultimo més, de todos os constituintes do agregado familiar

o000

Devem também ser apresentadas declaragdes pelo I.S.S. relativas a Subsidios de Apoio Social e/ou outras

Prestagées Familiares, como Abonos de Familia
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Famalicdo

l:l Recibo de pagamento de renda ou empréstimo bancdrio

D Recibos referentes a despesas de farmdcia e de educagdo

Tomei conhecimento dos documentos que se encontram em falta e que deverdo ser entregues, no prazo de 10 dias

sob pena de rejeigéo liminar do pedido apresentado.

Aos / /

(Assinatura)

*Q Presidente

Aos / /

* Ou Superior Hierdrquico/Superior com competéncias delegadas
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