
Nome Contacto

Presidente

Presidente da assembleia-geral

Presidente do conselho fiscal

Atividade Data Local

FORMULÁRIO 
01.1*

PROGRAMA DE APOIO AO ASSOCIATIVISMO
CONCELHO SOURE

ATIVIDADE CULTURAL E RECREATIVA 
CANDIDATURA À ATIVIDADE REGULAR 

ESCOLAS DE MÚSICA

Direção

Vice-Presidente

Tesoureiro

Secretário

Vogal

Pode juntar relatório pormenorizado em anexo.

1. IDENTIFICAÇÃO DO AGENTE CULTURAL (PESSOA COLETIVA)

2. DIRIGENTES

3. RESPONSÁVEL DA ESCOLA DE MÚSICA

4. NÚMERO DE ESCOLAS DE MÚSICA A QUE SE CANDIDATA

5. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E / OU PROGRAMADAS

Nome/Designação NIPC/NIF

Morada Localidade

Código Postal - Freguesia Telefone

E-mail Site Internet

Data da Fundação / /

Nome/Designação

Morada E-mail

*Anexo ao Formulário 01



PROGRAMA DE APOIO AO ASSOCIATIVISMO
CONCELHO SOURE

6.
ESCOLA DE MÚSICA 1

Aluno Instrumento de Ensino NIF

ESCOLA DE MÚSICA 4

Aluno Instrumento de Ensino NIF

ESCOLA DE MÚSICA 2

Aluno Instrumento de Ensino NIF

ESCOLA DE MÚSICA 5

Aluno Instrumento de Ensino NIF

ESCOLA DE MÚSICA 3

Aluno Instrumento de Ensino NIF

ESCOLA DE MÚSICA 6

Aluno Instrumento de Ensino NIF

*Anexo ao Formulário 01
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PROGRAMA DE APOIO AO ASSOCIATIVISMO
CONCELHO SOURE

Documentos a anexar (obrigatória entrega na totalidade)

VALOR A PAGAR |   
Mês Ano

9. A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

Cópia da Ata de eleição / tomada de posse dos Corpos Sociais.
Cópia do relatório de atividades executadas ou programadas.
Documentos comprovativos do cumprimento das suas obrigações fiscais e contribuições à segurança social e outros que vierem a 
ser necessários, fazendo prova através de declaração dos serviços respetivos ou de permissão de consulta na Internet.
Cópia das faturas ou de outros documentos válidos para efeitos de comprovação das despesas. 

Data /             /   

O Representante Legal,

Entidade Bancária

IBAN

8. DADOS BANCÁRIOS PARA TRANSFERÊNCIAS FINANCEIRAS

7. RECURSOS HUMANOS/FORMADORES

P T 5 0

Nome

Formação Instrumento(s)

Outros Formadores

*Anexo ao Formulário 01

Aos serviços de contabilidade processe-se e pague-se.

O(A) Vereador(a),

O Chefe da Divisão,

Data /   /             

Data /   /             

Conferido pelo(a) Técnico(a),

Data /   /             

NOTA: Tratamento de dados pessoais
1) Finalidade do Tratamento

De acordo com artigo 6.º do RGPD, os dados pessoais são recolhidos exclusivamente para as finalidades que se seguem:
a. Candidatura aos apoios do Município;
b. Esclarecimento de dúvidas relativas à candidatura.
c. Resposta a pedido de contacto.
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