MODELOS DE TEXTO PARA A DECLARAÇÃO DE INCOMPATIBILIDADES



DECLARAÇÃO

Para quem não tem qualquer relação/parentesco 
 
(nome), com o número de identificação fiscal ________, residente na __________, n.º _, freguesia d______, _______ Maia, declara ter conhecimento das incompatibilidades ou impedimentos previstos na Lei, declarando, sob compromisso de honra, não ter qualquer relação ou parentesco com elementos dos órgãos eleitos locais, funcionários e ou familiares de funcionários da Câmara Municipal da Maia.
Mais declara que, caso venha a encontrar-se em situação de incompatibilidade, imediatamente dará conhecimento à Câmara Municipal da Maia. 
(data e assinatura)
 
Para quem tem relação/parentesco (identificar os elementos com quem tem uma relação de parentesco ou afinidade):
 
 (nome), com o número de identificação fiscal ________, residente  na __________,, n.º _, freguesia d______, _______ Maia, declara ter conhecimento das incompatibilidades ou impedimentos previstos na Lei, declarando, sob compromisso de honra, ser (relação de parentesco) do Senhor ....., funcionário da Câmara Municipal, desconhecendo qualquer outra relação ou parentesco com elementos dos órgãos eleitos locais, funcionários e ou familiares de funcionários da Câmara Municipal da Maia.
Mais declara que, caso venha a encontrar-se em situação de incompatibilidade, imediatamente dará conhecimento à Câmara Municipal da Maia. 
(data e assinatura)



