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Município da Figueira da Foz
                                            Serviço de Coletividades, Juventude e Desporto




Autorização de Participação de Menor no 
Programa de Ocupação de Jovens do Município da Figueira da Foz


Eu _____________________________________________________, portador/a do documento de identificação número ___________, válido até ____/____/_____, na qualidade de responsável legal do/a menor _________________________________, nascido/a ____/____/_____, portador/a do documento de identificação número ___________, válido até ____/____/_____, declaro que autorizo a participação do/a menor no Programa de Ocupação de Jovens do Município da Figueira da Foz, a decorrer nos meses de julho e agosto do presente ano de 2025.


Figueira da Foz, ____ de maio de 2025

O/A responsável legal do/a menor

_____________________________________________


Nota: O documento poderá ser assinado recorrendo a assinatura manuscrita ou a assinatura digital do cartão de cidadão, podendo ser digitalizado, desde que todos os elementos sejam visíveis e legíveis.
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