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FORMULÁRIO PARA O ASSOCIADO SÉNIOR (PRIMEIRO OUTORGANTE NO CONTRATO ) 

o Pretendo disponibilizar para alojamento temporário de professores associados da ASSP um 
espaço da casa de que disponho.

o Li as respetivas Normas e Regras de Funcionamento e a minuta do contrato e concordo com os 
seus termos, designadamente os que respeitam ao tipo de serviço que a ASSP disponibiliza e seus 
limites em termos de responsabilidade jurídica.

(Anexo cópia do meu registo criminal) 

NOTA IMPORTANTE 

Nos campos que se seguem, ter em atenção as seguintes indicações: 

* será disponibilizado publicamente

** será apenas disponibilizado aos interessados 

• Código da oferta (a preencher pelos serviços da ASSP)*____________________

• Dados pessoais do fornecedor do alojamento (ASSOCIADO SÉNIOR ou 1º OUTORGANTE)

Nome**______________________________________________________________ 

Nº de Associado da ASSP**____________ 

Morada: 

(Rua/Avenida/Vereda/Travessa)___________________________________________

Nº de porta e andar_____________________________________________________

Código Postal__________________________________________________________

 Freguesia______________________________________________________________

Concelho*____________________________________________________________

Distrito______________________________________________________________

 Contacto(s) telefónico(s)**__________________     __________________

e-mail**______________________________________________________________

• Características do alojamento

Tipo de alojamento* 

Quarto com serventia de cozinha e WC 

Parte de casa 

Casa completa 

Anexo com cozinha e WC 

Outro (especificar)_____________________________________________________
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Perfil pretendido para o Professor deslocado, eventual interessado no alojamento* 

o Masculino

o Feminino

o Indiferente

Faixa etária __________________ 

Outros dados considerados relevantes: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Apoio ao funcionamento doméstico (especificar qual) 

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________  

Outras informações relevantes que possam ser divulgadas* 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Outras informações relevantes a divulgar apenas aos interessados** 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
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