CAMARA MUNICIPAL
CASCAIS

Registo n.°

Data / /

O Funcionario

PEDIDO DE REDUCAO DO VALOR DAS TAXAS DE LICENCIAMENTO
Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Cascais

IDENTIFICAGCAO DO REQUERENTE

Nome do Requerente

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

Cddigo postal / Localidade
Telefone/Telemovel n° E-mail

Autorizo que todas as notificagBes e informagdes referentes a este processo sejam efetuadas através de correio eletronico para o endereco

acima indicado stiv O ngo O
REPRESENTANTE
Nome
NIF B.I/C.Cno Valido até / /
Telefone/Telemodvel n° E-mail
Na qualidade de titular do processo NO©. / do Bairro
do Lote tendo cumprido o dever de reconversao* previsto

no artigo 3° das Normas procedimentais para loteamentos e edificagdes inseridos em AUGI no concelho de

Cascais, conforme documento comprovativo que se junta.

* o dever de reconversdo inclui ainda o dever de comparticipar nas despesas de reconversdo nomeadamente: despesas com
infraestruturas, taxas e/ou outras despesas inerentes da instrugdo dos processos de licenciamento
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CAMARA MUNICIPAL
CASCAIS

Vem solicitar a reducdo no valor das taxas de licenciamento (construcdo/legalizacao) referente ao seu lote,
por se enquadrar nos termos previstos do Regulamento e Normas de Cobrancga e Tabela de Taxas, Licengas

e Outras Receitas Municipais.

No caso de Ihe ser concedida a reducdo, se obriga a ndo alienar ou destinar a outro fim, o prédio em causa

durante um periodo de cinco anos, sob pena de devolver todos os beneficios que venha a receber.

Pede Deferimento,

Cascais, de de

O Requerente,

Fatura / Guia n2 /20

Documentos a anexar:

O Fotocodpia do BI/Cartdo de cidadao

(O Autorizo/ O N&o Autorizo fotocépia do Documento de Identificacdo de acordo com Lei n.°7/2007 de 05

Fevereiro, Art0 5, al. 2.)

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 reclamagdo a uma autoridade de
controlo, nomeadamente a Comissdo Nacional de Protegdo de Dados (CNPD) (https://www.cnpd.pt). Para informagdes adicionais, por favor
consulte a politica de privacidade e seguranga publicada em https://www.cascais.pt/politica-de-privacidade-e-tratamento-de-dados-
pessoais.

O Dou o 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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