DECLARACIO D’ INTERESSOS SOBRE ACTIVITATS I CAUSES DE
POSSIBLE INCOMPATIBILITAT DELS VOCALS DE L’EMD DE
TREDOS
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TIPUS DE DECLARACIO:

PRESA DE POSSESSI() CESSAMENT VARIACIONS

A

En compliment del que disposa I’article 75.7 de la Llei reguladora de les bases del régim local, i
Iarticle 163 del Text refos de la llei municipal i de régim local de Catalunya, aprovat per Decret
Legislatiu 2/2003, de 28 d’abril, formulo la segiient declaracio:

1) Que no estic incurs/a en cap causa d’incompatibilitat de les previstes en la legislacio vigent.

2) Que en relacio amb cls cirrecs i les activitats que desenvolupo /o les que em poden
proporcionar ingressos economics, indico les segiients:

2.1. Carrees que exerceix amb cardcter institucional o per als quals ha estat designat/da per la seva
condicid, amb cardeter unipersonal i/o en organs col-legiats directius o consells d’administracio, de
qualsevol administracio, organismes i/o empreses de capital piblic.

Carrec:
Organisme:
Retribucié: Sl NO
Dieta/Indemnitzacio: SI NO
Carrec:
Organisme:
Retribucio: Sl NO
Dieta/Indemnitzacid: SI NO
Carrec:
Organisme:
Retribuecid: Sl NO
Dieta/Indemnitzacio: Sl NO
Carree:

Organisme:



Retribueio:  SI NO
Dieta/Indemnitzacio: SI NO

Res a declarar en aquest epigral’ &
2.2. Altres activitats publiques.
2.3.1. Llacs, professions o aclivilats:

Administracio, organisme o
empresa publica:
Localitat:

Denominacio lloe o professio:
Forma de retribucio:

Res a declarar en aquest epigral’ K

2.3.2. Carrecs en cambres o col-legis prolessionals:

Corporacio:

Localitat:

Carrec:
Retribucio:  SI NO
Dicta/Indemnitzacid: SI NO

Res a declarar en aquest epigraf’ ‘A

2.3.3. Percepeid de pensions de drets passius o de la Seguretat Social:
Organisme Pagador:

Coneepte:

Res a declarar en aquest epigral’ v 8

2.3.4. Altres carrees institucionals

Organ:
Carrec:

Retribucio: Sl NO
Dieta/Indemnitzacio: SI NO

Res a declarar en aquest epigral’ Y

2.3. Activitats privades.

2.3.1. Aclivitals per compte propi:

Empresa: i \ Q v
Domicili socia]:(:‘(]wq_v 3“\'\@0 ”1“‘ D)Q d’o‘) 10 2 ,
Localitat: 7] K'G—dOB - Nagd Ha.

Deseripeid activitat: X mP,G.“:s o lUlU Q T\‘d('.l’\ 0,
ar Y5 IZBE N L



Res a declarar en aquest epigraf
2.3.2. Activitats per compte d’altri:

Empresa:
Domicili social:

Localitat:
Descripeid activitat:
CIF:

Res a declarar en aquest epigraf \{

2.3.3. Exercici de carrecs amb l[uncions de direccio, representacié o assessorament de societats
mercantils 1 civils, fundacions i consorcis amb finalitat luerativa:

Societat o fundacié o consorei:
Domicili social:

Activilat privada de la societat:
Carrec desenvolupat:

Res a declarar en aquest epigral’ \A

2.3.4. Carrecs ifo participacio superior al 10% en el capital del/de la declarant, cdnjuge o persona
vinculada amb analoga relacié de convivéncia afectiva i descendents sobre els que s’exerceixi la
representacio legal, en empreses d’obres, serveis o subministraments, qualsevol que sigui la seva
naturalesa, concertades amb el sector pablic estatal, autondmic o local:

Empresa:
Participacio:
CIT*:

Titular:
Parentiu:

Res a declarar en aquest epigraf C(

2.4. Qualsevol altra remuneracio amb carree als pressupostos de les administracions publiques, els
seus organismes o empreses:

3) Qbservacions, aclariments o ampliacid de dades

Tredos, -Naut Aran, a %c %&c}d‘o¥ de m23

Davant meu:

El/La Declarant, El secretari-interventor-

Cf)qlum\g@&



