CAMARA MUNICIPAL
CASCAIS

Registo n.°

Data / /

O Funcionario

CERTIDAO COMPROVATIVA DA NAO EXISTENCIA DE PROJETO PARA EFEITOS DE IMI

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Cascais

IDENTIFICAGCAO DO REQUERENTE

Nome do Requerente

NIF/C B.I/C:C/ CRCn°
Valido até / / , com sede/morada em

Coddigo postal / Localidade
Telefone/Telemédvel n° E-mail

Autorizo que todas as notificacBes e informagdes referentes a este processo sejam efetuadas através de correio eletrénico para o enderego

acima indicado siv U nio O

REPRESENTANTE

Nome

NIF B.I/C.Cno Valido até / /
Telefone/Telemovel n° E-mail

Na qualidade de OO0 Mandatario| O Sécio-Gerente| O Administrador | O Proprietario

Vem requerer a V@ Ex@ que |he seja CERTIFICADO que, para a construcao do pédio urbano situado em

, freguesia de

, concelho de Cascais, descrito na ____ Conservatdria do Registo Predial de

Cascais sob a ficha no°. , inscrito na matriz respectiva sob o artigo

, € com a localizagdo assinalada a vermelho na planta a esc. 1 / 2.000 anexa, ndo

consta no arquivo do Departamento de Gestao Territorial qualquer projeto de arquitetura aprovado ou
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CAMARA MUNICIPAL
CASCAIS

licenciado para o local, ndo existindo por conseguinte telas finais nem emissdo de alvard de licenga ou

autorizacao de utilizagao.

O presente pedido destina-se a apresentacao na Reparticao de Financgas para efeitos de IMI.

Pede Deferimento,

Cascais, de de

O Requerente,

Fatura / Guia n° / 20

Documentos a anexar:

O Certiddo da Conservatdria do Registo Predial de Cascais, devidamente atualizada, que integre todas as descricGes

desde o seu registo, ou

O Caderneta Predial onde conste a descricdo do prédio ou fragdo ( documento obrigatério em caso de fragées auténomas)

O Planta de localizagdo 1:2000 com indicagao do local

Os dados pessoais, supra, sdo recolhidos e processados pelo Municipio de Cascais para as finalidades expressas no presente requerimento.

Para efeitos de rastreabilidade e arquivo, os dados serdo mantidos até que solicite a eliminagdo dos mesmos, podendo, ainda, exercer, a
qualquer momento, os seus direitos de solicitagdo de acesso, retificagdo, portabilidade, eliminagdo e retirada de consentimento, sem
comprometer a licitude do tratamento efetuado com base no consentimento previamente dado.

Para qualquer assunto relacionado com a privacidade dos seus dados, podera contactar o encarregado de protecdo de dados através do e-

mail atendimento.municipal@cm-cascais.pt ou do telefone 800203186. Podera, ainda, apresentar reclamacdo a uma autoridade de
controlo, nomeadamente a Comissé&o Nacional de Protegéo de Dados (CNPD) (https://www.cnpd.pt). Para informagdes adicionais, por favor
consulte a politica de privacidade e seguranca publicada em https://www.cascais.pt/politica-de-privacidade-e-tratamento-
de-dados-pessoais.

O Dou 0 meu consentimento ao Municipio de Cascais, para tratamento dos meus dados pessoais nos termos e Politica de Privacidade acima
referidos, que li e aceito.
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