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REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES

SECRETARIA REGIONAL DA EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E CULTURA

DIREÇÃO REGIONAL DA CULTURA


Edição de obras culturais
Formulário de candidatura 

1. Identificação do candidato
	Nome
	


	Morada
	


	Código Postal
	          - 
	  
	


	Localidade
	
	  Freguesia
	


	Concelho
	
	  Ilha
	


	Telefone
	
	  Fax
	


	Correio Eletrónico
	
	  Página web
	


	NIPC/NIF
	
	
	


	N.I.B.
	


	Responsável pelo projeto
	


	Morada
	


	Código Postal
	          - 
	  
	


	BI/CC
	          
	  NIF
	


	Telefone /telemóvel
	
	  Email
	


2. Configuração Institucional

2.1. Personalidade Jurídica

	Associação 
	
	 Cooperativa
	
	
	


	Pessoa singular
	
	 Instituição sem fins lucrativos
	


	Empresário em nome individual
	
	 Empresa privada
	


	Outra
	
	 Qual?
	


2.2. Reconhecimento

	Utilidade Pública
	Sim
	
	 Data:____/___/______
	Não
	


	Outro
	
	 Qual?
	


2.3. Sede

	2.5.1. Possui local para o desenvolvimento das atividades/sede:
	Sim
	
	         Não
	


2.5.2.
 Se sim, é:
	                           De propriedade própria
	

	                           Arrendado
	

	                           Cedência gratuita
	

	                           Outra situação. Qual?
	


3. Descrição sumária do projeto
	


5. Meios necessários
	5.1. Despesa global prevista
	                     €


	5.2. Meios disponíveis:

	14.2.1. Receitas próprias
	€

	14.2.2. Subsídios
	€

	14.2.3. Outros
	€


	5.3. Meios pretendidos
	€


6. Duração do projeto
	Anual
	

	
	

	Plurianual
	


Início ____/___/____ Fim ___/___/____ 

(preencher em ambos os casos, anual ou plurianual, dia, mês, ano)

Assinatura______________________________________________________________________
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