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Programa de Apoio a Projetos e Eventos da Regiao de Aveiro

PAPERA 2019

FORMULARIO DE CANDIDATURA

Designacao do projeto/ evento: (Preenchimento obrigatério)

Calendario de execu¢do (dd/mmj/aaaa): (Preenchimento obrigatério)

Inicio:

Designacao da entidade/ associa¢do: (Preenchimento obrigatério)

Fim:

Numero de Identificacdo de Pessoa Coletiva (NIPC): (Preenchimento obrigatério)

Morada (completa):

Concelho:

Correio eletrénico (E-mail): (Preenchimento obrigatério)

Agueda

Contacto (Nome da pessoa de contacto):

Telefone: (Preenchimento obrigatério)

Fax:
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Tema da candidatura (de acordo com o regulamento):

Area de abrangéncia (N.° de Concelhos onde decorrera o evento): (Preenchimento obrigatério)

Relevancia do projeto para a promocao da Regido de Aveiro: (preenchimento obrigatcrio)

(Ponderando se o projeto promove dindmicas locais/regionais ou dindmicas nacionais/internacionais)

Obijetivo (S) do projeto/ evento: (preenchimento obrigatrio)

2/5




Regiao
aullss

Participantes no projeto (N.° de participantes previsto, excluindo o publico):
(Preenchimento obrigatdrio)

Estratégia de execucdo:

Proposta de divulgacdo/ publicidade do evento:
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Enquadramento em Plano de Atividades:

Parcerias com outras associacdes (Incluindo a CIM Regido de Aveiro): (Preenchimento obrigatério)

Indicagdo de outras possiveis entidades financiadoras:
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Orcamento total do projeto (Euros): (preenchimento obrigatério)

Receitas (Euros):

Apoio solicitado (Euros):

Declaragao:

Declaro, sob compromisso de honra, que a
(Designagdo da entidade/ associacdo)

a) Tem uma estrutura organizada e legalmente constituida;

b) Tem a sua situacdo regularizada relativamente a contribui¢6es para a Seguranca
Social, em Portugal;

¢) Tem a sua situacdo regularizada relativamente a impostos devidos em Portugal;

d) Desenvolve atividades com interesse para o Municipio de que é proveniente, que
contribuem para a divulgacao e promogao da Regido de Aveiro.

Data (dd/mm/aaaa):

Nome e Assinatura do Responsavel: (Preenchimento obrigatério)
(Permite Assinatura Digital com Cartdo de Cidaddo)
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