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Fecha de anotaciéney /06 /20 L%

AYUNTAMIENTO DE GETAFE

Secretarfa Generat del Pleno N? Registro: L]

Pagina 1

Apeliido 1: CALCCRRADN _sogadie

Apellido Zf%im?@w“rgﬁ

Nombre: ‘\i i«i l i |:i£ N E
NiF .-

Marque con una X el recuadro que proceda:
[E' Concejalfa

|___| Miembro no electo de la Junta de Gobierno

[] otros cargos directivos
Especifigue la denominacién exacta:

Marque con una X el recuadro que proceda:

f& fnicial {declaracién por torna de posesin del cargo)
]:| Final (declaracién por cese en el cargo o finalizacion del mandato)

D Modificacidn (declaracion de actualizacién o medificacion de la informacién)

Se acompaiia a la presente declaracidén (marque con una X el recuadro gue proceda).
R] Liquidacion del Impuesto sobre la Renta

|:f Liquidacion del Impuesto sobre el Patrimonio

E:I Liquidacion del Impuesto sobre Sociedades

En cumplimiento de lo dispueste en el articulo 75.7 de [a Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen
Local, y del acuerdo plenaric de fecha 30 de octubre de 2008, ef declarante cuyos datos de identidad arriba se consignan,
formula la presente declaracién de sus bienes patrimoniales, que consta de _ | péginas, y manifiesta, bajo su
responsabilidad, que los dates son rigurosamente ciertos.




Pagina2

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

Clase | Tipo
M| @

Emplazamiento y descripcion

% de
partici-
pacion

Fecha de
adquisicién

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 fitularidad parcial del bien; D: Derecho real de uso y disfrute; C: Concesién administrativa

Nada que declarar en este eplgrafe 4

niidad de depésito 7

; 'S'él'daImedié‘_a'n_ual.o;v_étgf :

26016{3‘%

CaSming

0G5 €

D Nada que dectarar en este eplgrafe 5
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es Insuficiente, indique el niimero de hojas adicionales ¢que se adjuntan D

_ Fecha de Namero,
Clase . Descripcion - . - adquisicién ¢ | cuantia o valor
suscripcién {euros}

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

Seguros de vida,
planes de pensiones,
rentas temporales y
vifalicias

Deauda publica,
obligaciones y bonos

Otros bienes
patrimeniales

{derechos derivados
de la propiedad
intelectual o industrial,
pagarés, etc.)

, Nada que declarar en este epigrafe 6

gon de

Deneminacion y' bpje.to-“de'f"a sociedad

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

Fecha de

Clase Marca y modelo Matricula adquisicion

E Nada que declarar en esie epigrafe 8

| Fechade
| i adguisicidn -

Nada que declarar en este epigrafe 9

AN

T e "'”'Fe_cha'de _
Sl e Deselpeln o o S adauislcien.
TeSTatn (o0 (QJSh NG
TRRNCTA DE CRECTTO acst
D Nada que declarar en este epigrafe 10
Ante mi, Firma del/de la declarante,

EL SECRETARIO GENERAL DEL PLENO
e

Fdo.: Mﬂ_ﬁ& (O dox ”‘R}ﬁ\@{{l@

{Nombre vy apellidos)

En cumplimiento del art. 5 de la Ley Orgénica 15/1989, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Dalos de Caracter Personal, se le informa de que
los datos de carécter personal que faciliten en este formulario quedardn registrados en el fichero del Ayuntamiento de Getafe denominade
REGISTRO DE INTERESES, cuya finalidad es Ia sefialada en la Ley reguladora de [as Bases del Régimen Local {Ley 7/1985, 2 de abril), inscrite
en el Regisiro General de Proteccidn de Dalos de 1a Agencla de Protecclon de Datos de la Comunidad de Madrid (hitp:/fwww.madrid.orafapdem).
El drgano responsable del fichero es la Secretaria General de! Pleno y ia direccidn donde el interesado-o [a interesada podra ejercer los derechos
de acceso, rectificacidn y cancelacién ante et mismo es: Plaza de {a Constitucion a® 1 (28901 Getafe-Madrid)




 Agencia Tributaria | | Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas. Ejerciclo 2013 Modelo
Teléfono: 901 33 55 33 Confirmacion del borrador de Ia declaracion .E

DERACIENDA | wwav.agencialributaria.es Documento de ingreso o devolucion
Y ADMINISTRACIONES PUBLICAS

Primer declarante.

NIF ta cumglinentar por ef cortribuyente) ... .. e |hm { Ejercicio: [§=[ 0 [ :!,“J 3—] Periodo: @

Apellides v aombre:

CALCERRADA TORRENTE ANA ISABEL Niimero de justificante:

Coényuge.

NIF (a cumalimentar por et contribuyente) ... ’ ,

Apetlidos v nombre; Opeidn de tributacién: ]INDIVIDUAL

Resumen de la declaracion correspondiente al borrador remitido por ta Agencia Tributaria.

Cuota derivada de la escala de Cuota derivada de I escala de Cuota derivada de ta escata de gra-
Base fouidabla generat gravamen genera! eststal a la base gravarten complementanz a la base vamen del ahoro a fa base Fquidable
sometida a gravamen - Base Fauidable del aharo liquidable genarat fquidable generat vef ahotrg

el . () T — B 0.00)
Cuate derivada de Ja escata do

Bravamen complementaria a la base
tquidable det shorro Cuota integra eststal Cusla frtegra autondmica Cuola tiquida estatal Cuota iiquida autondmica

[1e2] 000 [rss] I [xo2] _— [ 0.00]

Resuitado de la declaracicn

ISBOE .286;}5' hinporte det IRPF que corresponde  [a Comunidad Autdnoma de resicencia del contriblyente; ’idﬁl 0,00

Hoeultado 2 InBresar 0 8 deVOVOr ...t [540] -286,15|
Fraccionamiento del pago e ingreso. Opciones de pago de) segundo plazo.
Sl el importe que figura en la caslila 540 es una cantidad positiva indique, marcando con §1 ha optado por fracclonar el Page en dos plazos, indigue a continuacisn, marcando con
una X' la casilla cerrespondiente, i dasea o no fraceionar el page en dos plazos y consigne en ura X" la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar ef nago det 2.° plazo en Entidad
la casita 1y el importe que vaya a ingresar: fa totalidad, si no fracciona el Pago, 0 el 80 por 10O colghoradora,

st fracciona el pago en das plazgs,

8 FRACCIONA o) pago en 2 plazes ...,

Ingresa efectiado a favor del Tesor Poblico, Cuenta restringida de colaboracidn en la recaudacion dela
Agencia Estatal de Administracién Tribidana da autobquidacionss.

NO FRACCIONA of pago ...

NO DOMICILIA ... S/ DOMICILIA el pago del 22 plaze [3] ]

Si opta por domieiliar ef pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne enfa casila
l i ! l 1 12 elimporte de dicho plazo y cumplimente en el apartado "Cuenta bancaria’ Ios datos comgletos
de lz cuenta en fa que desee domiciiar el pago.

Importe {de 1a toladas o del primer plazgl.......,...,

Indique !a forma de pago:

Ercaso de adeuda en cuenta, consigne en el apartadis ‘Cuenta bancaria® fos dalos cornpletos dafa cuenta
en la que desee que fo soa cargado el importe de este p3go.

Importe del 2.% plazo ........
{40% de [a casifa 540)

DQVOIUCif)n. $i el importe que figura en 13 ¢asiia 540 es una cantidad negativa, marque ¢on unz "X la casila que corresponda:

Dewtutin: | SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSEERENGIA J wmwore: [D 26615 ]

importante: si solicita I devolucidn, consigne en ef aparlado ‘Cuenta bancaria® los datos completas de fa cuerta en la que desee recivir Ia transferencia bancaria.

Cuenta Sielimporte que figura en la casilla 540 es una canlidad positiva yopta por realizar ol pago o Pagos correspondientes mediante adeudo en cuenta o domicifiacién
bancaria baricaria, consigne fos datos completos de fa cuenta bancaria defa que sea titufar en fa que desee que fe sean cargados dichos pagos.

" . " [ e W d ta IBAN e e e
Sl el importe qus figura enia casilla 540 05 una cantidad negativa y solicita ba devolucion, # caen

consigne fos datos compelos de la cuents bancaria de Iz gue sea Giular e Ja que desee que fo
sea abonado mediante transferencia el importe correspondiente, m-

Asignacién Tributaria a favor de:
La iglesia Catolica ................... L:] Otros fines soclales . . " D

Firma,

Firma del prmer declarante: Firtnz det conyuge: fobtgatnriy en caen

d¢ matriTonos en fribidacidn CLrLinga)

a__de_ de
fanifiesto/manifestamos eue son cfertos los datos personales consignados en este documento ¥ mediante
3 presentecidn del mismo confimo/confirmamas el berrador de Ja deciaracion remitigo por la Agencia
nbutaria cuyos datos ceinciden contos Gue figuran en apartado "Resumen de fa declaracion’, por considerar
ue dicho borrador refleja mi/nuestra sitwacion fiscal aefectos del impuesto sobre Ja Renta delas Personas
isicas en ef gjercicio de referencia,

e documento o serd vatdo i 1 cerbfeacida WECETEa 0, €a 8y





