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(A7) FORMULARIO CaianCuItura

Identificagado da Iniciativa

Identificagdo do Promotor
Nome / Designacgéao

Morada / Sede

Cadigo postal Localidade Pais

NIF/NIPC BI/CC (no caso de pessoas singulares) ~ Regime de IVA
Pessoa de Contacto Funcao

Telefone Email

Identificagdo dos Parceiros (Identificagéo de outros parceiros que ja tenham para a iniciativa)

Caracterizagdo da Iniciativa

Ambito geografico da iniciativa
Pais Regido

Area de intervencao: (Escolher a area a que diz respeito a iniciativa)

Artes Visuais Mdusica Cinema e Audiovisual
Literatura Teatro Dancga e Performance

Justificagao da Iniciativa (maximo 1000 caracteres)
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Descrigao da Iniciativa e dos seus objetivos (maximo 1500 caracteres)

Comunicacéao e Divulgagao da iniciativa (maximo 1500 caracteres)

Razoabilidade econdémica da Iniciativa (maximo 750 caracteres)

Principais resultados a atingir com a iniciativa (maximo 750 caracteres)

Outros resultados a alcangar pelo projeto (quando aplicavel)

Cronograma
Data Inicio Data Fim

Orgamento
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Apoio Financeiro Solicitado

Anexos ao Formulario de Candidatura (Tamanho maximo por ficheiro 4MB. Formato suportado: pdf)

e Declaragdes do Candidato devidamente assinadas

e Documento de Identificagdo do Candidato ou do Representante do Candidato

e Estatutos atualizados do Candidato (se aplicavel)

e Escritura de constituicao do promotor/parceiros ou certiddes do ato constitutivo (se aplicavel)

o Registos das Pessoas Coletivas em Conservatéria (se aplicavel)

e Declaracdo de ndo divida a Seguranga Social e a Autoridade Tributaria e Aduaneira

e Prova de contabilidade organizada por parte da entidade promotora (se aplicavel)

e Orcamento detalhado com indicagdo dos calculos que conduziram aos valores inscritos no orcamento

e Para parceiros nao portugueses: Evidéncia da existéncia legal da entidade (em inglés)

Declarag6es do Candidato:

, portador(a) do cartdo de cidadao n.° ,
contribuinte n.° , ha qualidade de representante legal, com poderes para o ato, de

, com o NIPC. [riscar se nao aplicavel]

Declara que as informagdes prestadas na candidatura ao programa Caixa Cultura sdo exatas, completas e

verdadeiras.
Declaro que li, compreendi e aceito o Regulamento do programa Caixa Cultura.

Declaro que, enquanto promotor ou seu representante, aceito a recolha e o tratamento dos dados em causa,
designadamente dos meus dados pessoais, necessarios a candidatura, no ambito do Programa Caixa
Cultura, pela Caixa Geral de Depésitos, entidade responsavel pelo seu tratamento, nos termos melhor
descritos no Regulamento do Programa. Fui informado que poderei retirar o meu consentimento a qualquer

altura, sem prejuizo dos tratamentos anteriormente efetuados com base no consentimento previamente dado.

Data:

Assinatura:
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