Registo de Entrada

CANDIDATURA AO “PENAFIEL VIVA”

Apoio financeiro a jovens para aquisicao de habitagao prépria

Ex.mo Senhor

Presidente da Camara Municipal de Penafiel

REQUERENTE
Nome: NIF:
Morada:

Cadigo Postal:

Contacto telefénico: E-mail:

REPRESENTANTE (PREENCHER APENAS SE DIFERENTE DO REQUERENTE)

Nome: NIF:
Contacto telefénico: E-mail:

Na Qualidade de CMandatario Cloutro

OBJETO DO REQUERIMENTO

Ao abrigo do disposto nos artigos 2.°e 5.°do Regulamento Municipal “Penafiel Viva”, vem solicitar a V. Ex.a a devolugdo
do IMT, liquidado no ambito da aquisicdo de habita¢do prdpria na area do Municipio de Penafiel.

IDENTIFICAGAO DO PREDIO

Morada:

Codigo Postal:

Valor da Aquisi¢ao

Inscrito na Matriz Predial Urbana Sob o Artigo n.2

Descrito na Conservatdria do Registo Predial sob o n.2

TOMA CONHECIMENTO DO ARTIGO 6.° DO REGULAMENTO MUNICIPAL

Incumprimento

O incumprimento das condi¢Ges e obrigagGes relativas a atribuicdo dos apoios financeiros concedidos no ambito do presente
regulamento tera como consequéncia a restituicdo total dos montantes recebidos, sem prejuizo de incorrer em responsabilidade
civil e criminal.

[Clvomei Conhecimento (preenchimento obrigatério)
DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

O pedido deve ser instruido com os elementos abaixo indicados. Assinale com uma cruz ( x ) os documentos que junta ao processo:

Dl. Atestado de residéncia e/ou trabalho no concelho ha mais de dois anos;
Ca. Escritura de compra e venda do imével referido no n.2 3 do artigo 3.2 do Regulamento;
3. bocumento comprovativo da liquidagdo do IMT relativo a aquisigdo do imdvel;

Ca. Comprovativo da idade do requerente.

MOD. GAM 55



TOMA CONHECIMENTO

O Municipio de Penafiel utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, para a instru¢do dos seus
processos e a prestacao de informacgao sobre assuntos da autarquia.

Para mais informacGes sobre as praticas de privacidade do Municipio de Penafiel consulte a nossa pagina web em
https://www.cm-penafiel.pt/politica-de-privacidade ou envie um e-mail para dpo@cm-penafiel.pt.

PEDE DEFERIMENTO

Assinatura Data

O Técnico de Atendimento procede a verificagdo do processo, aconselhando o requerente a ndo efetuar a entrega sem que o mesmo seja devidamente corrigido.

NOTAS
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https://www.cm-penafiel.pt/politica-de-privacidade
mailto:dpo@cm-penafiel.pt
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