

LICENCIAMENTO DE OBRAS DE EDIFICAÇÃO

	[image: Uma imagem com Tipo de letra, texto, Gráficos, logótipo

Descrição gerada automaticamente]
	
A-III-PEDIDO DE CERTIDÃO DE DESTAQUE DE PARCELA
PC07-01-IMP-12 | 03
Classificação: 00.00.00



 (
Informação sobre o tratamento de dados pessoais | Regulamento Geral de Proteção de Dados [RGPD – Regulamento (EU) 2016/679
]
De acordo com o RGPD, o Município enquanto responsável pelo tratamento informa que a finalidade do tratamento dos dados pessoais recolhidos é a expressa no presente formulário.
)
[bookmark: _Hlk163031238][bookmark: _Hlk163031645]Exmo.(a) Senhor(a) 
Presidente da Câmara Municipal de Espinho
Identificação do Requerente:

Nome:	
Estado civil: ________________ Profissão: ___________________________NIF: 	
BI/ CC: ____________________ Emitido pelos SIC de __________________ Válido até ___/___/	
Morada: 	
Código postal: ________-______ Localidade: 	
Tel.: _______________________ E-mail: 	
[bookmark: _Hlk163030961]|_| Autorizo o envio de notificações neste âmbito para o e-mail indicado

Quando apresentado por representante legal:
Nome: _________________________________________________________NIF: 	
Tel.: ______________________ E-mail: 	

Na qualidade de _______________________, do prédio sito na:

rua ou lugar _____________________________________________, freguesia de 	,
descrito na Conservatória do Registo Predial, sob o n.º _____________________________________ com área de ______________, inscrito na matriz sob o artigo (a)________________ n.º	. 


vem requerer certidão de destaque de uma parcela no referido terreno, nos termos do artigo 6º do Decreto-Lei nº 555/99 de 16 de dezembro, na sua redação atual (RJUE).

Área da parcela a destacar: __________________;
Confrontações da parcela a destacar:
Norte: _____________________________________ Nascente: 	
Sul: _______________________________________Poente: 	

Área da parcela restante: ___________________;	
Confrontações da parcela sobrante:
Norte: _____________________________________ Nascente: 	
Sul: _______________________________________Poente: 	



[bookmark: _Hlk163031275]Dou o meu consentimento expresso [cfr. Art.6º, n.º1. al. a) do RGPD] para o tratamento dos meus dados por parte do Município de Espinho, no âmbito do presente formulário. |_| Sim   |_| Não

	 (
Espinho, _____ de ______________
_____ 
de
 
_____________________________________________
_
(b)
)




INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO
(a) Rústico/urbano/misto/loteamento.
(b) Assinatura Digital Qualificada.
Câmara Municipal de Espinho
Praça Dr. José de Oliveira Salvador
4501-901 Espinho

T. 227 335 800 l F. 227 335 852
geral@cm-espinho.pt

www.cm-espinho.pt                                                                                                                                                                                                                                                                 
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