
DECLARAÇÃO


………………………, NIF ……….., residente em ……….., ……… Braga, declara ter tomado conhecimento das normas do Regulamento do Programa Municipal de Arrendamento Acessível.

Declara, ainda, aceitar expressa e incondicionalmente as normas do Regulamento do Programa Municipal de Arrendamento Acessível. 

Por último, declara ter tomado conhecimento que a prestação de falsas declarações ou o desrespeito pelas normas do Regulamento do Programa Municipal de Arrendamento Acessível determina a exclusão da/s sua/s proposta/s, sem prejuízo da sua comunicação às autoridades competentes para efeitos de procedimento criminal. 
 

Braga, ……… de ……. de …..

O/A Declarante,
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