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I@Tﬁﬂ: COMUNICAGAO DA DATA DE INiCIO DE TRABALHOS
PONTA DELGADA

CAMARA MUNICIPAL

Presidente da
Camara Municipal de Ponta Delgada

Promotor N|F/N|PC(*)

Nome/Designacdo

Na qualidade de: [ proprietario [] Usufrutudrio [] Locatario [] Superficiario ] Outro
N.2 Identificagdo Civil Tipo: |:| BI|:| cc|:| Passaporte Validade / /

Autoriza a notificagdo através dos seguintes contactos:

E-mail

Morada(*)

Cadigo Postal(*) -

Freguesia

Telefone Telemovel Fax

(*) Preenchimento obrigatdrio

Pretensdo

Nos termos do n.212 do artigo 80.2-A da Lei n.2 60/2007, de 4 de setembro, na redagdo conferida pelo Decreto-Lei
n.2 136/2014, de 9 de setembro, informo que os trabalhos a que se refere o processo camarario com referéncia

/ ,irdo iniciar-se em / / .

Aos / / Requerente

Protecdo de dados pessoais:

Os DADOS PESSOAIS recolhidos s3o Unica e exclusivamente para dar cumprimento ao disposto no artigo 102.2 do Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA) e/ou ao
previsto na legislacio especifica aplicavel, sendo que o tratamento dos referidos dados por parte do MUNICIPIO DE PONTA DELGADA respeitara a legislacdo em vigor em

matéria de protegdo de dados pessoais. Saiba mais em www.cm-pontadelgada.pt/p/rgpd.
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