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Programa de Apoio ao Associativismo Desportivo

Ficha de Caracterizacdo de Instalacdes

EPOCA DESPORTIVA / DATA: / /

IDENTIFICAGAO DA COLECTIVIDADE

NOME DA COLECTIVIDADE:

MORADA DA SEDE SOCIAL:

CODIGO POSTAL: ‘ ‘ LOCALIDADE: ‘ | FREGUESIA:

TELEFONE: | |FAX: | ‘E-MAIL: ‘

a) SEDE SOCIAL

Tipologia
[ casa (area: m?)
O Andar (area: m?)
O Loja (area: m?)

A Colectividade é proprietaria das instalacdes onde estéa instalada a sua sede social? S/N

1. CASO A COLECTIVIDADE SEJA A PROPRIETARIA DAS INSTALACOES, indique qual o nimero de registo da Conservatéria
do Registo de Propriedade:

2. CASO A COLECTIVIDADE NAO SEJA A PROPRIETARIA DAS INSTALAGOES, por favor, indique

i) o proprietario das instalagdes

ii) qual o regime legal do usufruto da propriedade:
[ contrato de Comodato (términus )
[ cedéncia de direito de superficie (validade anos)

O Arrendamento

3. Obras consideradas necessarias — descri¢do e respectivo custo:

Descricdo Custo Estimado (€ )

Total

b) OUTRAS INSTALACOES

Modelo de Gestao

Instalacdes de apoio . _
Directa Concessionada

Bar

Restaurante

Loja
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