ANEXO I

DECLARACAO MODELO
CONCESSAO DE BENEFICIOS PUBLICOS

entidade requerente do beneficio), com sede em

(Designac¢do da

com o NIF n.° , declara, sob compromisso de

honra, para efeito de pedido de beneficio publico ao Municipio da Maia, para o

projeto/atividade 0 seguinte:

Maia,

Ter conhecimento do Regulamento Municipal de Concessao de Beneficios
Publicos em vigor no Municipio da Maia (Regulamento n.° 845/2015,

publicado na 2% Série do Diario da Republica, em 15 de dezembro de 2015);

Ter conhecimento das incompatibilidades ou impedimentos previstos na Lei,
garantindo que nenhum elemento dos corpos sociais da instituicao
requerente faz parte do Executivo da Camara Municipal da Maia, nem se

encontra em situagdo de incompatibilidade nos termos da legislagao vigente;

Que o apoio solicitado se destina exclusivamente ao projeto/atividade objeto

do presente pedido;

Que possui ou tem capacidade para assegurar, até a atribuicao do
beneficio/subsidio, documentacdo comprovativa da realizacdo da despesa

objeto de apoio (fatura ou documento equivalente);

Que tem inscritos associados, contribuindo com uma quota anual de

(se aplicavel);

Que sdo verdadeiras as informagdes constantes desta candidatura e nao é

omitida qualquer informacao solicitada.

de de

O/A Requerente
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