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Pagina 1

Apellido 1: _COE(
Apeliido 2: Nf\C)NUﬂ
Nombre: (LQOI\)! CA

v [

Margque con una X el recuadro que proceda:

T :E Concejal/a
L ER R
3;‘\' Otros cargos directivos

‘--)(Eﬁpedﬁque la denominacion exacta:
=

Tl

rrl
3
£/
I\Q)g’fqye con una X el recuadro que proceda:
vy ;‘i/!niciai (declaracion por toma de posesion del cargo)
h D Final (declaracion por cese en el cargo o finalizacion del mandato)

@" Modificacién (declaracién de actualizacion o modificacion de la informacién)

Se acompafia a la presente declaracion (marque con una X el recuadro que proceda):
B Liquidacién del Impuesto sobre la Renta 2 © | S

|:| Liquidacion del Impuesto sobre el Patrimonio

[] Liquidacién 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.
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan D

Clase | Tipo % de Eachad
(1) @) Emplazamiento y descripcion partici- dec_a! R Referencia catastral
pacion adquisicién

o
i

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

RNada que declarar en este epigrafe 4

Saldo medio anual o valor

Clase Entidad de depésito (euros)

O. AHOR(S 1 s00 0s5<€

I
c.cxeene, NG /] ZT
N~
\ /

/

e

—

D Nada que declarar en este epigrafe 5
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el niimero de hojas adicionales que se adjuntan [:I
i BILIARIO =Y S S R e T s U R T DA U o e P R
Fecha de Nimero,
Clase Descripcion adquisicion o | cuantia o valor
suscripcion (euros)

Acciones y
participaciones de
todo tipo en
sociedades e
instituciones de
inversion colectiva

Seguros de vida,
. | planes de pensiones,
|~ rentas temporales y
Vo vitalicias

.p; Peuda publica,
<obligaciones y bonos
.;"f

Otros bienes
patrimoniales

(derechos derivados
de la propiedad
intelectual o industrial,

pagarés, etc.)

Z(Nada que declarar en este epigrafe 6

e CION:EN SOC TEE
Fecha de inr:‘c]:?ggn Porcentaje de
Denominacién y objeto de la sociedad constitucion de SR rg iatro participacién
la sociedad g en el capital

correspondiente

M Nada que declarar en este epigrafe 7
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el niimero de hojas adicionales que se adjuntan [:I

2 VEHICULOS (auto

Clase

Marca y modeio

Matricula

TuRISM & Albl A-4

Fecha de
adquisicién

D Nada que declarar en este epigrafe 8

9 OTROS BIENES M

Clase Descripcion Fecha de
adquisicién
ohed Fecha de
Clase Descripcion adquisicién
HREsTAMO PeR0AL 00 -0 - 205
- ——
\—‘-—-—-—'—"—‘—-_

”_><"

‘____| Nada que declarar en este epigrafe 10

Ante mi,
e LA OFICIAL MAYOR
YEnflinciories de SECRETARIA GENERAL DEL PLENO
(PorResolucion de 18 de mayo de 2016)

=~ .Fdo.: Isabel Monica Ayuso Garcia

Fdo.:

Firma del/de la declarante,

“tNombre y apellidos)

En cumplimiento del art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién 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 Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es). El érgano responsable del fichero

es la Secretaria General del Pleno y la direccion donde el interesado-o la interesada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion y

cancelacion ante el mismo es: Plaza de la Censtitucion n® 1 (28901 Getafe-Madrid)




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

Teiéfono: 801 3355 33 Declaracion 2015 ) 1 00
www.agenciatributaria.es Documento de ingreso o0 devolucion J

/

NO PEGAR LA ETIQUETA IDENTIFICATIVA Ejercicio ... [2[0 [ 1] 5] Periodo ......

Fraccionamiento del pago e ingreso (4)
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o
NIF 1.er Apellido 2.2 Apellido Nombre
\_ ] licoBo IMAGARA liMoNICA /L
e N
i NIF 1.er Apellido 2.2 Apellido Nombre
$S | [n— | I
5% |
\ = J
/ Base liquidable general L
sometida a gravamen Base liquidable del ahormo Cuota Integra estatal Cuota integra autondmica
S aa0] ] 445 a0] | 491
o
° E Cuola liquida estatal Cuota liquida autondmica
=
£3 ]
3
a ‘§ Resultado a ingresar o a devolver {casilla [595] o casilla [610] de |a declaracitn) ﬁ‘m I 1.134.35
3 Importante: si la cantidad consignada en la casilla [610] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacion del apartado Q de la declaracion
\ (Solicitud de suspensién del ingreso de un cényuge / Renuncia del otro conyuge al cobre de la devolucién), indiquelo marcando con una “X” esta casilla............cooiiiis
= N
.S:'E Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracién complementaria del ejercicio 2015 de la que se derive una cantidad a ingresar.
.‘_L":%‘-‘ Resultado de la declaracion COMPIEMENEATIA ..c.u....i.iimeireeesiiaeribiinssecssrerressssssserssrsssns e saarssnsssneresenssinssasssenssennsssessnsssssnssens | OO }
@
= § Impartante: en las declaraclones complementarias no pedré fraccionarse el pago en dos plazos. )
p
Sl el Importe consignado en la casllla [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’ la casilla correspondiente, si marcando con una "X" la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el
desea o no fraccionar el pago en dos plazos y consigne en la casilla I, el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora.
importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o el 60 por
100 si fracciona el pago en dos plazos. NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
NO FRACCIONA el pago 1 S| DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Enlidad colaboradora . 3 (X
Sl FRACCIONA el pago en dos plazZos..........cueessssssiassmasimsscmsssmmsssssnss 6| X !

Sl opta por domiclliar 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 faver del Tesoro Publico: Cuenta rastringlda de
bancaria” los datos de la cuenta en la que desee domiciliar el pago.

colaboracién en la recaudaclén de la Agencla Estatal de Administracién
Tributaria de autoliquidaciones.

Importe (de la totalidad o del primer plazo) ....ver.e.. l I1 | 680,61 |

Forma de pago: DQ]!MQ” IEQ[Q’N

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

Importe del 2.° plazo ......c...coeeeieiiceicrinn l I1 ! 453 74'

(40% de la casilla [610] ) /

Opciones de pago del 2° plazo (5)

e

\

e

-

_@: Si el importe consignado en la casilla [610] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucién o renuncia a ella:
[
2
2 Devolucion: Importe: | D [
2
8 Importante: si solicila la devolucion, consigne en el apariado “Cuenta bancaria” los detos completos de Ia cuenta en la gue desea reclbir la transferencia bancaria.
e
( Si la declaracién 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
I~y segundo plazo, consigne los datos de la cuenta de la que sea titular en fa que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
-E _g Sl la declaraclén es “a devolver” y sollcita la devolucién, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia
2 g el importe correspondiente.
2 'g: Numero de cuenta (IBAN)

=== J

Este documento no sera vélido sin la certificacion mecanica o, en su defecto, firma auterizada

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Vnrificam‘ﬁn—ﬂn httos://iwww.anenciatributaria.anh.es





