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FICHA INDIVIDUAL DE PARTICIPACAO
| DISCUSSAO PUBLICA |

2.2 REVISAO DO PLANO DIRETOR MUNICIPAL DE VILA NOVA DE FOZ COA

(artigo 89.2 do Decreto-Lei n.2 80/2015, de 14 de maio - Regime Juridico dos Instrumentos de Gest&o Territorial)

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Foz Coa,

1. Identificagcdo do participante/requerente

Nome:

C.C/B.l

NIF:

Morada:

Localidade:

Freguesia:

Cdédigo- Postal:

Concelho

Telefone

E-mail:

Na qualidade de:

Proprietario: Interessado: Usufrutuario: Outro:

2. Pedido de participacao

Em conformidade com estabelecido no artigo 89.° do Decreto-Lei n.° 80/2015, de 14 de maio (Regime
Juridico dos Instrumentos de Gestao Territorial), e no ambito do periodo de Discussao Publica da

Revisdo do Plano Diretor Municipal de Vila Nova de Foz Cba, vem apresentar a V. Exa.:

Reclamacao: Observacao: Sugestao: Pedido de Esclarecimento:

Paginalde5
Praca do Municipio 5150-642 Vila Nova de Foz Coa | Telefone: 279 760 400

correio@cm-fozcoa.pt



FoOz coA

VILA NOVA

Selecione os documentos que constituem o Plano, referentes a proposta de Revisao do Plano Diretor Municipal,

sobre os quais incide a participagao:

Regulamento

Planta de ordenamento — Classificagdo e qualificacdo do solo

Planta de ordenamento — Programacao e execugao

Planta de ordenamento — Salvaguardas gerais

Planta de ordenamento — Salvaguardas — Patrimonio Cultural

Planta de condicionantes — Condicionantes gerais

Planta de condicionantes — Perigosidade de incéndio rural — classes alta e muito alta

Planta de condicionantes — Redes de defesa

Relatério — Op¢des do Plano

Programa de execucao

Plano de financiamento e fundamentacao da sustentabilidade econdmica e financeira

Relatério ambiental e relatorio ambiental resumo nédo técnico

Plantas complementares

Outros

3. Localaquerespeita a participacao [caso a sua participacao se refira a localizagao

especifica, identifique o prédio/parcela/lote/propriedade]:

Morada

Freguesia

Cddigo-Postal:

Artigo Matricial N.° Urbano: Rustico:

Processo Balcgo Unico do Prédio (BUPI) n.

Alguma vez apresentou pedido de informagdo prévia, comunicagdo prévia ou licenciamento para o mesmo local?

Sim Nao Processo n.°:
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Exposicao

Descreva e fundamente a sua participagdo (se necessitar de mais espago para a sua exposi¢ao, queira por favor

anexar outras folhas devidamente numeradas):
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4. Documentos instrutérios(a NAO SUBMISSAO dos elementos obrigatérios abaixo identificados

originara o arguivamento do pedido sem respetiva apreciacado)

Caso tenha preenchido o Ponto 3, ou para melhor fundamentar a sua exposicdo, assinale os
documentos/elementos anexados (as Plantas entregues deverao indicar e delimitar o local exato a que se refere a

participacao):

Planta de localizacdo (Obrigatoria)

Extrato da Planta de Classificagdo e Qualificagdo da revisdo do PDM (em discussao publica)

Extrato da Planta de Condicionantes Gerais da revisdo do PDM (em discussao publica)

Extrato da Planta de Ordenamento do PDM (em vigor)

Extrato da Planta de Condicionantes do PDM (em vigor)

Levantamento topografico georreferenciado (sistema de coordenadas: PT-TM06/ETRS89)

5. Consentimento de tratamento de dados pessoais

Tomei conhecimento que os dados pessoais recolhidos serao utilizados pelo Municipio, exclusivamente,

para o fim solicitado, no cumprimento das obriga¢des e competéncias do Municipio.

Tomei conhecimento que, salvo no ambito do cumprimento de obrigagdes legais, em caso algum havera

comunicagao de dados pessoais a entidades terceiras que nao sejam entidades subcontratadas ou

destinatarios legitimos.

Nota informativa

De acordo com o disposto no n.° 3 do artigo 89 do Decreto-Lei n.° 80/2015, de 14 de maio
(Regime Juridico dos Instrumentos de Gestao Territorial), o Municipio de Vila Nova de Foz Cda pondera
as reclamagdes, as observagdes, as sugestdes e os pedidos de esclarecimento, apresentados pelos
particulares, ficando obrigado a resposta fundamentada perante aqueles que invoquem, designadamente:
a desconformidade ou a incompatibilidade com programas e planos territoriais e com projetos que
devam ser ponderados em fase de elaboragdo; a desconformidade com disposicoes legais e

regulamentares aplicaveis; e/ou a lesao de direitos subjetivos;
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Apenas serao consideradas as participacdes entregues ou enviadas no periodo definido para a
discussao publica, devidamente identificadas e localizadas (apenas quando as mesmas se refiram a uma

localizacdo especifica, conforme Ponto 3 e 4 da presente Ficha de Participacao).

Data:

Assinatura do participante/requerente:
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