——— A PREENCHER PELOS

Jsgd dut SERVICOS ADMINISTRATIVOS
- FIGUEIRA®b:
CASTELORQDRIG

REGISTO MGD N.2
DATA

PROCESSO N.2
Exm?e. Senhor

Presidente da Camara Municipal de
Figueira de Castelo Rodrigo

IDENTIFICACAO DO DENUNCIANTE

NOME
CONTATO TELEFONICO

EMAIL

CAMPOS DE PREENCHIMENTO FACULTATIVO, A DENUNCIA PODE SER ANONIMA
N&o é obrigatdrio indicar o enderego de email. Este endereco de email ndo sera partilhado com quem vai tratar da denuncia. Este endereco de email
apenas servird para receber notificagdes de desenvolvimentos relativamente ao caso.

PARTICIPACAO DE DENUNCIA RELATIVA A (*)

I:l Contratagdo Publica

|:| Branqueamento de Capitais

D Seguranca e Conformidade dos Produtos

D Seguranga nos Transportes

D Protegdo do Ambiente

|:| Seguranca dos Alimentos para Consumo Humano e Animal, Saude Animal e Bem-Estar Animal
[ ] saude publica

I:l Defesa do Consumidor

|:| Protegdo da Privacidade e dos Dados Pessoais

|:| Seguranca da Rede e dos Sistemas de Informagdo

|:| Interesses Financeiros da Unido Europeia

|:| Regras do Mercado Interno Europeu, incluindo as Regras de Concorréncia e Auxilios Estatais
I:l Crimes de Corrupcdo e Infracdes Conexas

|:| Dano Relativo a Programas ou Outros Dados Informaticos

I:l Sabotagem Informatica e Acesso llegitimo a Sistema Informatico

(*) CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.




| DESCRIGAO DA DENUNCIA

A DESCRICAO DA DENUNCIA DEVERA SER O MAIS RIGOROSA POSSIVEL. PREENCHA A INFORMAGAO APLICAVEL A SITUACAO EM
CAUSA.

O QUE PRETENDE DENUNCIAR? (*) DESCRICAO DO(S) FACTO(S)

(*) CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

QUEM PRETENDE DENUNCIAR? (*) IDENTIFICACAO DO(S) INFRATOR(ES)

(*) CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

QUANDO OCORREU A INFRAGAO? (*)

(*) CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

COMO OCORREU A INFRAGAO?

CAMPO DE PREENCHIMENTO FACULTATIVO.

COMO TOMOU CONHECIMENTO DOS FACTOS?

CAMPO DE PREENCHIMENTO FACULTATIVO.

HOUVE QUANTIAS MONETARIAS ENVOLVIDAS?

CAMPO DE PREENCHIMENTO FACULTATIVO.




INDIQUE PESSOA(S) COM CONHECIMENTO(S) RELEVANTE(S)

CAMPO DE PREENCHIMENTO FACULTATIVO.

OUTRAS INFORMAGCOES QUE CONSIDERE RELEVANTES

CAMPO DE PREENCHIMENTO FACULTATIVO.

ELEMENTO(S) QUE FUNDAMENTAM A DENUNCIA

ELEMENTO 1:
ELEMENTO 2:
ELEMENTO 3:
ELEMENTO 4:

AVISO DE PRIVACIDADE

Para mais informacgdes sobre a Politica de Privacidade do Municipio consulte o website da Camara Municipal de Figueira de
Castelo Rodrigo (www.cm-fcr.pt) em https://cm-fcr.pt/politica-de-privacidade/ ou envie um email para dpo@cm-fcr.pt.

OUTRAS DECLARACOES

Tomei conhecimento que estou a apresentar uma denuncia que serd tratada em consonancia com a Lei n.2 93/2021,
de 20 de dezembro.

O DENUNCIANTE (Assinatura) DATA

NOTA

APOS PREENCHIMENTO, ESTE FORMULARIO, E EVENTUAIS ELEMENTOS, DEVERA SER ENVIADO PARA A SEGUINTE
MORADA POSTAL:

CANAL DE DENUNCIAS DO MUNICIPIO DE FIGUEIRA DE CASTELO RODRIGO
LARGO DR. VILHENA, N.2 1
6440-100 FIGUEIRA DE CASTELO RODRIGO



http://www.cm-fcr.pt/
https://cm-fcr.pt/politica-de-privacidade/
mailto:dpo@cm-fcr.pt
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/93-2021-176147929
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/93-2021-176147929
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