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40 DATOS BEL/BE'LA DECLARANTE

Apelido 1:__ A LVAREZ
Apellido 2: GCARCIA
Nombre: FERNANDO
nir: D

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

I:l Otros cargos directivos
A Especifique la denominacién exacta:

~~3 TIPO DE DECLARACION ;

28 |

Mai’?jhie con una X el recuadro que proceda:
&, Inicial (declaracion por toma de posesiéon del cargo)
,“ Final (declaracion por cese en el cargo o finalizacion del mandato)

'f{' EI Modificacién (declaracion de actualizacién o modificacién de la informacion)

Se acompania a la presente declaracién (marque con una X el recuadro que proceda):
B Liquidacion del Impuesto sobre la Renta
|:| Liquidacion 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.



MOORTIZ
Resaltado


Pagina 2

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

PATRIMONIO INMOB

Clase | Tipo % de Fecha de
(1) 2) Emplazamiento y descripcion partici- dauisici6 Referencia catastral
pacion adquisicion

U &

SOZ g -(0-
2002

u P

JVLo
2007

“(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 formulas similares,

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

D Nada que declarar en este epigrafe 4

!

NFA'CORRIENTE B

HORRO Y. OTROS/TIPO

5 DEPOSITOS

'S DE IMPOSICIONES EN.

Entidad de deposito

Saldo medio anual o valor
(euros)

Clase
g&’;ﬁle D 506 <o s
gok;zéaﬁ);?-(é D sa¢a7
L | 507 | a9
rfg?éma&?i o 4 431002

D Nada que declarar en este epigrafe 5
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MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MGIL
Resaltado

MGIL
Resaltado

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

" OTROPATRIMONI

Fecha de Ndmero,
Clase Descripcion adquisicion o cuantia o valor
suscripcion (euros)

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

SECV0 BDE vy G 2016 £6.000&€

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

Deuda publica,
obligaciones y bonos

1\ Otros bienes
"' patrimoniales

(derechos derivados
s /de la propiedad
~{:intelectual o industrial,
3 pagarés, etc.)

D Nada que declarar en este epigrafe 6

o e

7 PARTICIPAGION' EN'SOCIEDADES BE TODOTIPO (con informacionide las's

ociedades por ellasparticipadas)
Fecha de inr:zrr?.:ign Porcentaje de
Denominacion y objeto de la sociedad constitucion de LR rggi stro participacion
la sociedad correspondiente en el capital

Iz Nada que declarar en este epigrafe 7


MOORTIZ
Resaltado
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el niimero de hojas adicionales que se adjuntan l:l

Clase Marca y modelo Matricula azzz?;c?gn
CTROEN XSARA PLCASO G B 003
it Cl GRAN PICASO Gl /7

I:I Nada que declarar en este epigrafe 8

SMUEBL

PECIAL VALOR

decardcter

Ayt Fecha de
Clase Descripcién adquisicién

@ Nada que declarar en este epigrafe 9

{

Clase Descripcion Fec’)? c.j?
adquisicion

JUL(O 2007
OCUBRE 2002
DICEeHB 20 (|

PLESTAMO (PO TECARZIO
t\ 0\
W \

D Nada que declarar en este epigrafe 10

: ‘ Ante mi, Firma del/de la declarante,
“EL SECRETAR!O GENERAL DEL PLENO

ENES Fd&.éi’-’edro Bocos Redondo Fdo.._FERNANDO ALVAREZ GARLIA
(Nombre y apellidos)

En cumplimiento del art. 11 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantias de los derechos
digitales, se le informa de que los datos de caracter personal que faciliten en este formulario seran objeto de tratamiento para la finalidad de
conocer los bienes de los Concejales, cuya base legal reside en el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 75.7 de la Ley reguladora de las
Bases del Régimen Local (Ley 7/1985, 2 de abril), y seran objeto de publicidad activa conforme dispone el articulo 8.1 h) de la Ley 19/2013, de 9
de diciembre, de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Buen Gobierno, en los términos acordados por el Pleno del Ayuntamiento, en
sesion de 30 de octubre de 2008. Ante el responsable del tratamiento, que es la Secretaria General del Pleno, el interesado o la interesada podra

ejercer los derechos de acceso, rectificacién, supresion, oposicién y limitacion del tratamiento en la direccién: Plaza de la Constitucién n° 1
(28901 Getafe-Madrid)
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Agencia Tributaria
Teléfono: 801 33 55 33
www.agenclatributaria.es

Declaracion 2018
Documento de ingreso o devolucion

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Modelo

100

B

Primer declarante (1)

[

NIF

[ —

Apeliidos y Normbre

~

Perfodo ..........

:

Ejerciclo......... 2101118

ALVAREZ GARCIA FERNANDO

Namero justificante: (| | NI

-

Cén -
yuge

z
T

g llidos-y Nombra
. _ |
_ S

)

~

i Resumen de la declaracidn (2)

Base liquidable general
somelda a gravamen

Base liquidable del ahorro

EOR—

uu!a I!qulds autondmica

Cuota Integra estatal

oss] ¢

Cuota ntegra autonémica \

0546 )

1.565.44]

(casilla [0670] o casilla [0695] de la )

dela

6n conjunta

R . i S s T
Importante: sl la cantldad consignada en la caslila [0695] ha sido como

; (Sollcilyd dg suspgn_;lé_r} del ingreso de un cényugs I Renuncla del otro cényuge él _pobru dela &avnluciﬁn), Indlquelo marcando con una X" eslarm illa

1taclén del apartado P de la declaracién

.

N/

... Declaracién
‘Complementaria (3)

Esto apartado se lusiy te en caso de

aria del ejerclcio 2018 de la que se derive una cantidad a ingresar,

de la decl ]

s n:} podra 6l pago en dos plazos.

TR
J2 en las de

[osso] |

/chclonamlento del pago e Ingreso (4)

Sl el Importe conslgnado en la casllla [0635] es una cantidad positiva, Indique a
continuaclén, marcando con una “X" la casilla correspondlents, si desea o no fracclonar el
pago endos plazos y conslgne en la caslila 1, el Importe que vaya a Ingresar: la totalldad, sl no
fracclona el pago, o al 80 por 100 sl fracclona el pago en dos plazos. -

NO FRAGCIONA sI pago. K
sl FRACCIONA al pago en dos plazos .. 16 x

Ingruo efectuado a favor del Tesoro F : Cue da onla
recaudaciénde la Agnncla Estatal de Admlnlslmclén Tributaria de autollquldacloncs

S| ha optado por fracclonar el pago en dos plazos, Indique a connuaclén, marcando
con una "X" la casllla correspondlente, sl dusaa ono domlclllar al pagc del 2.° plazo en
Entidad colabaradora.

NO DUMICILlAel pagodalZ"pIazn -2 |a
S| DOMICILIA 6l pago del 2.° plazo en Entidad evivisnisiesenssasnive | 3 | X

Sl opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, ‘consigne en la casilla
1, el importe de dicho plazo y cumpliments en el apartado “Cuenta bancaria” los datos de la
cuenta en la que deses domiclllar el pago. En este caso, el importe se cargara en cuenta el 5
de

]mpnﬂe (dola tctaldad o dal primer plaza)

(L] 939,26 |
|DOMICILIACI(5N ; - oo

Forma de pago: - -~

Opciones de pago del 2° plazo (5)

Importe del 2.° plazo

—%

N[

-~

En caso da adeudo en cuantla, conslgne en el apartado "Cuenta bancarla® los datos ds la cuenla (40% de la casilla [0695])
en la que desea qua le sea cargado el Importe de esle pago. eh
Recuerda que sl opta por dcmlclllar la lolalldad ° el primer plazo, dIchu Importe se cargara en
cuenta'el 1de Jullo. " 3 :
@ S| el Importe consignado on la casllla [0695] es una cantidad negativa, marque con una *X" la clave que comesponda: . E ) s w
°
g: 1 Devoluetén; + | <t Importa: l Dl |
)
3
‘Q. Importants: si sclicita la devolucién, consigno en el apartado *Cuenta bancaria® los datos complatoa de la cuenta on la que dosea recibir la tronsforancia bancaria. Sy J
Sl la declaraclén es poslitiva y reallza el pago de la totalldad o del primer plazo medlante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad col el pago del plazo, i w
= lqs_ (_iz}los dela a_u_anta de [a que sea tltular en la que desea que Iq sean cargados los correspondlentes pagos.
% . | Sl la declaracién s “a devolver” y solicka la devoluclén, conslgne los datos de la cuenta bancaria de la que sea tilular en la que desea que le sea abonado mediante transferencla el Importe
g = correspandients. . B 0 e § B e
a3 § Cédigo IBAN Cédigo SWIFT/BIC
-1

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro

g de Verificacién —en https://www.agenciatributaria.gob.es L )
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POSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y.
AYUNTAMIENTO DE GETAFE ACTIVIDADES Sy
Secretaria General del Pleno Regicho:

Pagina 1

1 DATOS DEL/DE LA DECLARANTE
Apeliido 1: _ ALVATZEZ
Apelido 2. CARLCIA
Nombre: Fé‘Z—NAN‘DO

NIF:

Marque con una X el recuadro que proceda:

ﬂ Concejal/a

E]T Ogros cargos directivos
pecifique la denominacién exacta:

TG

G ; 3 NFIPODEDECEARACION ;

& S 7

D Final (declaracion por cese en el cargo o finalizacion del mandato)

|:| Modificacién (declaracion de actualizacion o modificacion de la informacién)

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/la declarante cuyos datos de identidad arriba se consignan,
formula la presente declaracion de causas de posible incompatibilidad y actividades, que consta de ____ paginas, y manifiesta,
bajo su responsabilidad, que los datos son rigurosamente ciertos.



MOORTIZ
Resaltado
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Si el espacio reservado es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan

ROPORCIONEN O'PL

4.1 Puestos de trabajo, cargos o actividades en cualesquiera entidades del sector publico

Entidad Cargo o categoria Fecha inicio | Fecha cese
HOSP. ONIV., FUNDAC. ALORON AUYX. ANMON. SEP20(8
[(NSS Penson (s 7A ABR(L 20€]

4.2 Actividades privadas de caracter profesional, mercantil, industrial o laboral, por cuenta ajena o propia

L5 <oy Entidad/Colegio Cargo o Al
Actividad Descripcion profesional categoria Fecha inicio | Fecha cese
Actividades
mercantiles o
industriales

Actividades y
ocupaciones

profesionales

Actividades por
cuenta ajena

4.3 Otras actividades y/o supuestos de posible incompatibilidad

Descripcion Fecha inicio | Fecha cese

LENS{ON  INSS AR 261K

D Nada que declarar en este epigrafe 4

Ante mi, Firma del/de la declarante,
- EL SECRETARIO GENERAL DEL PLENO

\Vez

Fdo.: FENANDG ALVAREZ GARCIA
(Nombre y apellidos)

En cumplimiento del art. 11 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantias de los derechos
digitales, se le informa de que los datos de caracter personal que faciliten en este formulario seran objeto de tratamiento para la finalidad de
conocer las causas de posible incompatibilidad y actividad de los Concejales, cuya base legal reside en el cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 75.7 de la Ley reguladora de las Bases del Régimen Local (Ley 7/1985, 2 de abril), y seran objeto de publicidad activa conforme dispone
el articulo 8.1 h) de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de Transparencia, Acceso a la Informacién Plblica y Buen Gobierno, en los términos
acordados por el Pleno del Ayuntamiento, en sesion de 30 de octubre de 2008. Ante el responsable del tratamiento, que es la Secretaria General
del Pleno, el interesado o la interesada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicion y limitacién del tratamiento en la
direccion: Plaza de la Constitucion n° 1 (28901 Getafe-Madrid)
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