sounsenesiouosoameoena - PEDIDO DE REATIVAGAO DO CONTRATO

[) @ Q @ CONCELHO:| Porto Santo

1. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE (preencher com letras MAIUSCULAS)
Nome

CIL/TORNADOIRO
LEVADA

Morada
Céd. Postal Localidade NIF
Telemovel Telefone E-mail
Legitimidade do requerente: [] Proprietario [] Procurador []Arrendatario []Outro
2. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO (preencher com letras MAIUSCULAS)
Nome
Morada
Céd. Postal Localidade NIF
Telemovel Telefone E-mail
N Contrato Tempo
Levada Cil/Tornadoiro
3.PEDIDO A EFETUAR NA PARCELA REGADA (preencher com letras MAIUSCULAS)
[ ] Reativacdo do fornecimento de agua de rega
N2 Prédio N2 Secgdo Ne Matriz/Reparti¢do
Localidade/Sitio Tempo a reativar
4.0BSERVACOES

Dados Pessoais

Os dados pessoais recolhidos no presente Formulario de identificagdo de cliente tém por finalidade a gestdao do contrato de fornecimento de 4gua de
rega, com fundamento juridico na alinea b) do n.2 1, do artigo 6.2, do Regulamento Geral de Protegdo de Dados. Os dados pessoais recolhidos serdo
conservados pelo prazo legal, de acordo com a legislagdo em vigor. O tratamento dos dados pessoais serd realizado pela ARM e estd em conformidade
com as normas aplicaveis no ambito da protegdo de dados pessoais e da seguranga da informacgdo, de acordo com os termos e condigdes da Politica de
Protecdo de Dados e de Privacidade que se encontram disponiveis em www.arm.pt. Os titulares dos dados podem exercer os seus direitos de protecdo
de dados, nomeadamente os direitos de informagdo, acesso, consulta, retificagdo, apagamento, limitagdo e portabilidade, sem comprometer a validade
do tratamento de dados efetuado até esse momento, dentro do horario normal de funcionamento, através de contacto com o Gabinete da Protegdo de
Dados da ARM, pelo correio eletrénico protecaodedados@arm.pt. Poderd ainda contactar o Encarregado de Prote¢do de Dados da ARM, pelo correio
eletrénico gepd.geral@madeira.gov.pt, podendo ainda, caso o considere necessario, apresentar uma reclamacdo a autoridade de controlo.

DATA ASSINATURA

A preencher pelos servigos da ARM
Documentos apresentados pelo requerente: (ver lista em anexo)

Clar s Jcl o[ e[ JF[ Je[ JH[ h Outro :

Marcagdo de Vistoria:

Entre dia hora e dia hora

Contacto (nome) Telf./Telem.

Assinatura do Técnico da ARM Assinatura do Servigo de Distribuigdo
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AGUAS E RESIDUOS DA MADEIRA

’ Q0 ® ANEXO-DOCUMENTOS A APRESENTAR

I- Documentos a entregar por tipologia de contrato (ver ponto Il):

Tipo de Contrato/Alteragéo Documentos a Entregar
Novo Contrato/Alteragdo Titularidade do Contrato por tempo indeterminado A, B,Ce D (E e F caso aplicavel)
Novo Contrato/Alteragdo Titularidade do Contrato para fins provisérios A,B,C,DeG (EeF caso aplicavel)

Novo Contrato /Alteragdo Titularidade do Contrato de fornecimento de dgua de rega para um
prédio abrangido por projeto agricola candidato a programas de apoio

Alteragdo Contrato (Rescisdo Parcial/Rescisdo Total/Suspensdo Temporaria) C (E e F caso aplicavel)
Alteragdo Contrato (Reforgo) A, B,CeD (E e F caso aplicavel)

A,B,C,D,Hel (EeFcaso aplicavel)

NOTA: Caso os documentos ndo se mantenham vdlidos, serd solicitada a atualizagéo dos mesmos.

N

1I- Documentos Necessdrios

A.[ | caderneta predial/certiddo das Finangas ou titulo que confira um direito 2 utilizacio do prédio, nomeadamente, contrato de arrendamento,
comodato, usufruto, contrato promessa de compra e venda com a respetiva licenga de utilizagdo ou outros com efeito similar;

B[ | Comprovativo de morada do titular do contrato e, em caso de ser diversa, comprovativo de morada de envio da correspondéncia;

C.[ |Bilhete de identidade/cart3o do cidad3o, acompanhada de declaragdo de conformidade dos dados de identificagio do titular, a disponibilizar
pela ARM, S.A.;

D.[ |Cépia do cartdo de identificagdo fiscal do titular do contrato;

E.[ | Certiddo do registo comercial (caso aplicavel);

F.[ | Cépia de procuragdo com poderes suficientes para o ato e documentos identificativos do procurador, caso o pedido n3o seja formulado pelo
titular do contrato (caso aplicavel);

G.[ | Licenca, autorizagdo ou titulo da entidade competente para o fim a que se destina (caso aplicavel);

Prédio abrangido por projeto agricola candidato a programas de apoio

H.[ | cépia de parcelar agricola, com identificagio das parcelas a irrigar;

I. [ ] cépia de meméria descritiva do projeto agricola candidato a programa de apoio, onde devera constar, obrigatoriamente, as seguintes
informacdes: i) Necessidades hidricas da explorag3o e respetiva justificagdo do valor indicado; ii) Area cultivada e respetivas culturas a
estabelecer; iii) Planta de localizagdo do reservatdrio e respetiva capacidade de armazenamento e iv) Indicagdo do sistema de rega a
implementar.

e

N

lll- Instrucdes para envio/entrega

Envio por e-mail: geral@arm.pt
Envio por correio: ARM-Aguas e Residuos da Madeira S.A. - Rua dos Ferreiros, 148-150 9000-082 Funchal - Portugal
Entrega numa das lojas de atendimento a clientes da ARM- Aguas e Residuos da Madeira, S.A.
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