Exmo.2 Senhor

7 G Presidente da Junta de Freguesia
ér?agttjgsglara a-Velha Santa Clara - a - Velha

REQUERIMENTO PARA DECLARACAO / COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR
Despacho Entrada
Funcionario(a)
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Identificacdo do requerente
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De acordo com o RGPD, a Freguesia de Santa Clara —a - Velha enquanto responsavel pelo tratamento, informa que os
dados recolhidos destinam-se exclusivamente para o fim presente neste formuldrio.

Os titulares dos dados podem exercer, por escrito, os seus direitos previstos no art. 132, designadamente: direito de
informacéo, acesso, retificagdo, apagamento, limitagdo do tratamento, portabilidade, oposigdo e de ser informado em
caso de violagdes de seguranca.

Para mais informacGes contacte: Freguesia de Santa Clara a Velha, Largo de Goa n21,12 7665-880 Santa Clara - a - Velha,
Tel. 283 882 265, fsclaraavelha@mail.telepac.pt

Exposicdo do pedido

Vem requerer a V.2 Ex.2 que se digne de mandar passar atestado que comprove a
existéncia ou inexisténcia de rendimentos para os seguintes efeitos: ........cceeecrvevcervenenens




COMPOSICAQ E RENDIMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR

Nome Completo Idade | Estado | Pareniesco Profissdo Rendimentos
Civil Liquidos
Requerente .

sdo requerente’ .

Os abaixo assinados confirmam as declaragfes acima feitas pelo interessado e
delas assumem inteira responsabilidade

NOME: c.eerrererrerrienrrsrss s sre s esaresasssnssrnsoavesasans NI, et essst s renscrsrsssasr e s vrrmrases snenssnens
CCAZ v, Validade: cinf o e, CCNY e, Validade: i/ i e
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Ao assinar este documento, declaro para o devido efeito, sob compromisso de honra, gque na
instrucdo do presente pedido todos os dados sdo verdadeiros, nada tendo omitido.




