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Pégina 1

1 DATOS DELI/DE LA DECLARANTE

Apelido1: _ A D e (ES

Apellido 2 4 A p@d

Nombre: A&
NIF:

Lt 2 CARIO T8 o T s R e A WA 7 L R 1 R A TR 0 5 S A (e .3 1 )

Marque con una X el recuadro que proceda:
@ Concejal/a

27 7 [ otros cargos directivos
Ve Especifique la denominacion exacta;

152 3 TIPO DE DEGLARACIO
! % Mtér,ﬁue con una X el recuadro que proceda:
‘;}}-_‘x ; = o J\' Inicial (declaracion por toma de posesion del cargo)
e e

aeni\.Y, ’D Final (declaracién por cese en el cargo o finalizacion del mandato)

Modificacién (declaracion de actualizacion o modificacion de la informacion)

Se acomparia a la presente declaracion (marque con una X el recuadro que proceda):

Liquidacion del Impuesto sobre la Renta 201N
D Liquidacién del Impuesto sobre el Patrimonio
D Liquidacion del Impuesto sobre Sociedades

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 75.7 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen
Local, y del acuerdo plenario de fecha 30 de octubre de 2008, el declarante cuyos datos de identidad arriba se consignan,
formula la presente declaracion de sus bienes patrimoniales, que consta de paginas, y manifiesta, bajo su

responsabilidad, que los datos son rigurosamente ciertos.




Pagina 2

Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan |__J

Clase

M

Emplazamiento y descripcion

% de
partici-
pacion

Fecha de
adquisicion

Referencia catastral

(1) Clase de bien: R: Rustico; U: Urbano
(2) Tipo de derecho: P: Pleno dominio; N: Nuda propiedad; M: Multipropiedad, propiedad a tiempo parcial o férmulas similares,
con titularidad parcial del bien; D: Derecho real de uso y disfrute; C: Concesién administrativa

Nada que declarar en este epigrafe 4

Entidad de deposito

Saldo medio anual o valor
(euros)

Bocom€

2o .0 £

D Nada que declarar en este epigrafe 5
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan D

Fecha de Numiero,
Clase Descripcidn adquisicién o | cuantia o valor
suscripcion (euros)
Ae oA, )/2oVS |25 Trroles
Rersol I/201S |20 wrRass
BEVA . if / 20l 283 W
Acciones y -
participaciones de LTrIDTTEA 12/ 2ciu 120 ~
todo tipo en o 9~ - J .
SoelBtAtEs & TREFORICD. Wl2ciYy 222TTows

instituciones de
inversion colectiva

Segurecs de vida,
planes de pensiones,
rentas temporales y
vitalicias

o N

De_uda plblica,
obilggciones y bonos

~Olros bienes

4 patrimoniales

‘| “(derechos derivados
de la propiedad
intelectual o industrial,
pagarés, efc.)

D Nada que declarar en este epigrafe 6

Fecha de AT Porcentaje de
Denominacién y objeto de la sociedad constitucion de e rg gistro participacion
la sociedad correspondiente en el capital

Nada que declarar en este epigrafe 7
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan D

Fecha de
Clase Marca y modelo Matricula adquisicion

TR2ismo Row St L (led _ /2006

D Nada que declarar en este epigrafe 8

9 OTROS BIENES MUEBLES DE ESPECIAL VALOR (objetos de arte, antigiledades, foyas, pieles de caractor
LR suntuario, semovientes, ..} i 3

Bl Incd Fecha de
Clase o Descripcion adquisicion

E Nada que declarar en este epigrafe 9

] rl Fecha de
Clase : : Descripcion adquisicion
Padsrano Faoancl AciGs  NErcuio A 2le

D Nada que declarar en este epigrafe 10

Ante mi, Firma del/de la declarante,
LA OFICIAL MAYOR

Eﬁvbfu_nciones de SECRETARIA GENERAL DEL PLENO
.+ (Por Resolucion de 18 de mayo de 2016)

#

458

,.n"""‘_“ﬂ =
S ( LAt A Us
N4 e — ] et
\r ‘ Fdo.: » N s £l
Fdo.: Isabel Ménica Ayuso Garcia (Nombre\y apellidos)

\

En cumplimiento del art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa de que
los datos de caracter personal que faciliten en este formulario quedaran registrados en el fichero del Ayuntamiento de Getafe denominado
REGISTRO DE INTERESES, cuya finalidad es |a sefialada en la Ley reguladora de las Bases del Régimen Local (Ley 7/1985, 2 de abril), inscrito
en el Registro General de Proteccion de Datos de la Agencia Esparicla de Proteccién de Datos (www.agpd.es). El érgano responsable del fichero
es la Secretaria General del Pleno y la direccidn donde el interesado-o la interesada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion y
cancelacion ante el mismo es: Plaza de la Constitucién n® 1 (28801 Getafe-Madrid)




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

Teléfono: qm ‘3:3 55_ 33 Declaracion 2015 1 00
wwiagendainbularia.es Documento de ingreso o devolucion

/

Primer declarante (1)

NO PEGAR LA ETIQUETA IDENTIFICATIVA Efercicio..... | 20 [1]5] Perfodo...... )

NIF 2 £ o
_ Numero justificante: _

T

1.er Apellido 2.° Apellido Nombre

n
yuge

1.er Apellido 2.° Apellide Nombre

I

£ =
5 i

|IMAIRELES LopEZ I[RUBEN _|/
]
)

Base liquidable general

sometida a gravamen Base liguidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autonoémica
Tc Cuota liquida estatal Cuota liquida autondmica
5 |l | o] ]
Q
2% EONEN
a ‘—“: Resultado a Ingresar o a devolver (casilia [595] o casilia {610] de Ia deClaracion) ..............c.cccevverseessioveeecroeoresnesirs . l 510' -744 53]
@
&g Importante: si la cantidad consignada en Ia casilla [610] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacion del apartado Q de la declaracién
K (Solicilud de suspension del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro cényuge al cobro de la devolucion), indiquelo marcando con una *X” estacasilla...................cc...... -/
5 ~
=
58 Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracion complementaria del ejsrcicio 2015 de la que se derive una cantidad a ingresar.
3 -
%E_ﬂ Resultado de la declaracién complementaria ... | 605 ' l
[
. g Importante: en las declaraciones complementarias no podré fraccionarse el page en dos plazos. J
Si el Importe consignado en la casilla [610] es una cantidad positiva, Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacion, \
indique a continuacién, marcando con una "X" |a casilla correspondiente, si marcando con una “X" |a casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el

/Fraccionamiento del pago e ingreso (4)

desea o no fraccionar el pago en dos plazos y consigne en la casilla 1, el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora,
importe que vaya a ingresar: |a totalidad, si no fracciona el pago, o el 60 por NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo

100 si fracciona el pago en dos plazos. "
NO FRACCIONA el pago. S| DOMICILIA ef pago dei 2.° plazo en Entidad colaboradora ..

Si FRACCIONA el pago en dos plazos

Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne
en la casilla I, el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Pablico; Cuenta restringida de
bancaria” los datos de la cuenta en la que desee domiciliar el pago.

colaboracion en la recaudacién de la Agencia Estatal de Administracién
Tributaria de autoliquidaciones.

Importe (de la totalidad o del primer plazo) ............ | II | |

Forma de pago: ’

Importe del 2.°plazo .............ccccooenn. [ I2 ’
{40% de la casilla [610] )

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado “Cuenta bancaria’ los datos
de la cuenta en la que desea que le sea cargado el importe de este pago.

Opciones de pago del 2° plazo (5)

= TN
E Si elimporte consignado en la casilla [610] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucién o renuncia a ella:
s
5 bevolucién: | SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA | mporte: [D | 744,63
°
: Importante: si solicita la devolucién, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos completes de la cuenta en la que desea recibir la transferencia bancaria.
\_.9 J
( Sila declaracion es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad colaboradora el pago del
~ segundo plazo, consigne los dalos de la cuenta de |a que sea titular en la gue desea gue Je sean cargados los correspondientes pagos.
g o Si la declaracién es “a devolver” y solicita la devolucién, consigne los datos de ia cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que |e sea abonado mediante transferencia
g 5 el importe corespondiente.
95 Numero de cuenta (IBAN)
E-]

)

Este documento no sera valido sin la certificacién mecanica o, en su defecto, firma autorizada

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro
de Verificaciérﬁen htips:/fwww.agenciatributaria.gob.es





