Pedido de Inscrigdo em Servigo de Almogo Volante

Identificagdo do requerente

Nome: *

Contribuinte:* Na qualidade de:*(a)
BI/ CCne Validade: / /
Morada:*

Cdédigo-Postal:* -

TIf/TIm: E-mail:

Nota: Autoriza o envio de comunicagdes, no decorrer deste processo, para o enderego eletrénico indicado? Sim [J Nao [OJ

Representado por: Na qualidade de:*(a)

Validade: / /

Bl / CCne

Vem requerer ao Exm.2 Sr. Presidente da Camara Municipal: A inscrigdo em Servigo de Almogo Volante

Ano Letivo /[ Processo n? Ano de Escolaridade

Agrupamento de Escolas Escola do 12 CEB de

Jardim de Infancia de

Identificacdo da Crianga

Nome NIF
Natural da freguesia de Concelho de Distrito de
Data de Nascimento (AAAA-MM-DD) /[ ]/ NQ de telefone /Telemovel
Residéncia C. Postal -
Escaldo do Abono de Familia 3) Cartdo Municipal de Familia Numerosa n2 N2 de elementos do agregado familiar_____
Nome do Pai Profissdo do Pai
Localidade Horario
Nome da Mae Profissdo da Mae
Localidade Horario

Identificagdo do Adulto

Nome NIF

[] Servigo de Almogo Volante Data / /
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Documentos a anexar:

01 - Apresentagdo de Identificagdo
1 - NIF - Ndmero de Identificagdo Fiscal

1 - Outros

1 - (3) Declaragdo emitida pela Seguranga Social ou pela entidade patronal onde conste o respetivo escaldo do abono de familia

Data e Assinatura

ja recebidos.

Pede deferimento:

Vila Real, / /

Dia Més Ano

* - Campos de preenchimento obrigatério.
a) — Confirmar a titularidade do direito que lhe confere

de para iniciar o

|:| Declaro que tomei conhecimento das Normas de Funcionamento da CAF/AAAF.

ou intervir nele.

Falsas declaragGes implicam, para além de eventual procedimento legal, imediato cancelamento dos beneficios atribuidos e reposi¢do dos
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