
Assinatura:

Hortas Solidárias da Quinta do Conde
Ficha de Inscrição/Candidatura

Nome:

Morada:

Freguesia: Código Postal: -

Dados para Seleção 

Contacto Telefónico: e-mail:         

Local de Trabalho:

Agregado familiar (pessoas que vivem na mesma habitação) 

No seu agregado existe alguém nas seguintes condições?    

Jovem à procura do primeiro emprego

Bene�ciário do Rendimento Social de Inserção                         Desempregado                     Reformado

Qual:

Tem alguma experiência em Horticultura?            Não               Sim 

Em caso a�rmativo, indicar qual:  
De�ciência motora?       Não               Sim 

Qual ou quais são os motivos e motivações que o levam a candidatar-se a ter um talhão nas Hortas 
Solidárias da Quinta do Conde?

Declaro ter tomado conhecimento do regulamento das Hortas Solidárias, assim como ser verdade toda a 
informação aqui prestada na �cha de inscrição disponibilizando-me a fazer prova documental caso seja 
solicitada pelos serviços da CM de Sesimbra. 

Documentos passiveis de ser solicitados :
• Cópia do Bilhete de Identidade ou do Cartão de Cidadão e Cartão 
de Contribuinte;
• Cópia de documento comprovativo de morada (tal como o recibo 
de fornecimento de água ou de eletricidade);

• Cópia da última declaração de IRS entregue;
• Comprovativo do grau e do tipo de de�ciência motora;
• Comprovativo de exercício de funções no Concelho de Sesimbra;
• Comprovativo de ser bene�ciário de prestações de apoio social.

Qual a tipologia a que se candidata?         Familiar                      Família Alargada                  Coletivo

Situação Pro�ssional:Data de nasc.:           /          /

Data:            /          /

n.º de pessoas
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