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PROGRAMA MUNICIPAL DE EMERGENCIA SOCIAL_COVID 19

DECLARAGCAO DE HONRA

........................................................................................................................... , portador/a do Bilhete de
Identidade/Cartdo Cidad&0 N2, ,valido até /oo, , com o n.° de identificacdo
fiscali e, , declara sob compromisso de honra serem verdadeiras todas as
informacdes constantes da candidatura apresentada para concessao de apoio econémico

no ambito do Programa Municipal de Emergéncia Social_COVID-19.

Declara, ainda, conhecer as disposicdes constantes do Programa Municipal de Emergéncia

Social_COVID-19, a cujo cumprimento integral esta obrigado/a.

O/A Candidato/a,

CAMARA MUNICIPAL DA MAIA
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL, DESPORTO E JUVENTUDE
DIVISAO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

- - » =1 =
PR. DO DOUTOR JOSE VIEIRA DE CARVALHO 4470-202 MAIA IM-129.2 apcery al--v.Netg
TEL. 229 408 600 - FAX 229 490 170 - dds@cm-maia.pt - www.cm-maia.pt 1/1 %ﬂ\s‘)

o,



