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1 DATOS DEL/DE LA DECLARANTE

apelido 1V | Co
Apelido2 AL A A TTA

Nombre: ERL H(NID
NIF:

2 CARGD

Marque con una X el recuadro que proceda;
<] concejalia

fD Otros cargos diractivos

“.7 . Especifique la denaminacidn exacta;

4
EA

o 3 TIPO DE DECLARAGION !

Marql_.‘:'iﬁ:"con una X el racuadro que proceda:
D\- flnlclal (declaracion por toma de posesion del cargo)

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

E Modificacion (declaracion de actualizacion o modificacion de la informacion)

Se acompafia a la presente declaracion (marque con una X el recuadro que proceda):
[m Liquidacién del Impuesto sobre la Renta ':ZCIL¥

|:| Liguidacién del Impuesto sobre el Patrimonlo

D Liguidacién del Impuesto sobre Socledades

En eumplimienta de lo dispuesto en el articula 75.7 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen
Local, y del acuardo 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 espaclo reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan D

4 PATRIMONIOINMOBILIARIG

Clase | Tipo % de Fecha de
1) 2) Emplazamiento y descripcion partici- dauisicié Referencia catastral
bacion adquisicién

(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

[:l Nada que declarar en este epigrafe 4

| 5 DEPOSITOSEN/CUENTA CORRIENTE DE AHORRO Y OTROS TIFOS DE IMROSICIONES EN CUENTA. |

Clase Entidad de depdsito

CVEMTA

Lo ARTD

Saldo medic anual o valor
(euros)

(L r_-_.“t“-.."l f‘l‘

AHGRED

CueTA

A B R Ro

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

OTRO PATRIMONIO'MOBIEIARID

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

Fecha de Nimero,
Clase Descripcién adquisicion o | cuantia o valor
suscripcion (euros)
Acceves R S/E(2ol2 | 2.5 46
Acciones y
participaciones de
todo tipo en
sociedades e
instituciones de
inversion colectiva
PLA L TEMTIoES N5.930,4

Deuda plblica,
obligaciones y bonos

Otros bienes
patrimoniales

(derechos derivados
de la propiedad
intelectual o industrial,

T

pagarés, etc.)

D Nada que declarar en este epigrafe 6

correspondiente

Fecha de inh;z?i"‘ :i!gn Porcentaje de
Denominacién y objeto de la sociedad constitucién de PR rg St participacion
la sociedad 9 en el capital

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

8  VEHIGULOS (automdviles; motocioletas, embarcaclonns, A0ronavos, .

Fecha de
Clase Marca y modelo Matricula adquisicion

AuUtoo vie HE RCEDES c AP0 —[-M

D Nada que declarar en este epigrafe 8

25, [oyas, pleles de cardcter

Fecha de

Clase Deseripcion adquisicion

|:| Nada que declarar en este epigrafe 8

Fecha de
adquisicién

prestrito | Hwtecd Agie /77 R (11 {20l

Clase Descripcion

D Nada que declarar en este epigrafe 10

WTa o, Ante mi, Firma del/de la declarante,

EL HECRETARD GENERAL DEL PLENO
8 , C/ LG

do.: Pedro Bocos Redondo {f EL L?’ (o Ulto ACad R4
{Nombre vy apellidos)

En cumplimiente del art. 11 de la Ley Orgénica 3/2018, de 5§ de diclembre, de Proteccién de Datos Personales y garantias de los derechos
digitales, se le Informa de que los dates de cardcter personal que faclliten en este formulario serdn objelo de tratamiento para la finalidad de
conocer los bienes de los Concejales, cuya base legal reside en el cumplimiento de lo dispuesio en el articulo 75.7 de la Ley reguladora de las
Bases del Régimen Local (Ley 7/1985, 2 de abril), y serdn objeto de publicidad acliva conforme dispone el articulo 8.1 h) de la Ley 19/2013, de 9
de diciembre, de Transparencia, Acceso a la Infermacion Pablica y Buen Gabierno, en los términos acardados por el Pleno del Ayuntamiento, en
sesion de 30 de oclubre de 2008, Ante el responsable del tratamiento, que es la Secretaria General del Pleng, el interesado o la interesada podré
ejercer los derechos de accese, rectificacién, supresion, oposicién y limitacién del tratamiento en la direccién: Plaza de la Constitucién n® 1
(28801 Getafe-Madrid)




Agencia Tributaria Impuesto sobre [a Renta de las Personas Fisicas Modelo
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]
§ Apalidas y Nombre
— Niimero justificante: | KGcNNE
‘ g' NIF Apelidas y Mombra
3
57 | | | I
-
Base iquidable general -\\
= somalida a gravamen Basza liquidabls del aharro Cucla Integra ostatal Cuola Iniegra autondmica
H 2 exd I
3 Cuota liquida estalal Cuoia llgulda autondmica
i I
b ]
A Rusultade a ingresar o a devolver (zasila [0820] o casilla [0845] de la declaraclén) . IDE'lﬁl -2_ 52',7'28-1
@
k-] -
S Tributacian Individual . o i bt st mm TrbUlAGIEN SONJUNTE L. il i i i @:l
Impartante: &l la eantidad eonilgnada an 1o cadills [0845) ha sida dateriminadn eoma eensecuenca de la cumplimentacién dol apariads P de |a doclaracian
\hﬂ' (Saliciiud do suspansicn dal inglase de un ednyuge / R in dil oito canyuga al cobro de la devoluaian), indiquels marcanda con una “X” esia asifla... 7 /
- %
": Esie aparado se cumplimentard exclusivamenie en caso de declaracion complomentada del ojorgicle 2017 do 18 que ke deiive und éantidad a ingresar,
©
5 Rezuliads da la daclaracién eamplamantaria ..., B iy e e e s S L el i e e S s [0030' ]
&3
3 Imiportanta: en laz doclaraclones complomantarias no podrd fraccionarse el pago en dos plazas.
'
/_ 5l el Importe consignado en la casilla [0645] es una cantidad poesitiva, Indique a %i ha optado por Irccionar el page on dos plazos, indlque a sontinuaciin, marcande \
— eoniinuacién, marcando eon una “X° |a casilla correspondiente, si desea o no fraccionar ol tan una *X" la caslila correspondiente. si desea o no domicilar el pago del 2.7 plazo an

to del pago = ingreso

accionamien

paga on dos plazas y consigne an (a endills 1, 8l importe quo vaya a ingresar 1a totulidad, si no Entidad colaboradara,

fracclana el page, o ¢l 60 por 100 si racciona ¢l pago on dos plazos,

Farma do pago: ‘

)
ﬁ NQ DOMICILIA ol piage dal 2% pIAZS .o | 2
MO FRACCIONA el pago 1 3:- Sl DOMIEILIA ol pago dal 2.° plaza en Entidad colabatadors . TR - |
sl FRACCIONA ol pago on des plazos & =
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Piblico: Cuenta restringida de colaboracién en la 2 | Biepta por domiciliar ol paga dal 2" plaza an Entidad calaharadora, canaigna an b casilia
racaudacian da |a Ageneia Estatal da Administracion Tributaria de autaliguidaci E I; =l imports de dicho plazo y cumplimente en el apartade "Cuenta bancaria® los dalos de la
cuenta n (o que deses domialliar el paga. En esle caso, ol Imparte se cargard an cuenia of &
I di naviembia
Imiporis (de Is iotaldad a del primar plaza) ..., -vc.. oo | I, | i o
0
]

Imparia de] 22 plazs ., st | Ty

En caso de adeudo an cuanta, consigne an al apariade "Cuenla bancana® loa dates (40% de la caslila (0645}

da la cuenta en la que desea que le soa cargada el Imporie de este pago.
Racuerds que ol opla por domicliiar la totalidad o el pnmer plazo. dicha imports 5o _/

cargard an cuenia al 2 de julia.

~
o 8i el imparta eonaignade an |a easilla [0845] es una cantidad negatlva, indiquo si solicila devolucién o renuncia a affa:

=

o

$ owwanaton: - SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENGIA imports: D 2.527,28
a finpantaritel s soliila la devalucibn, consgne en el apaads “Cuenia D3iana’ ks dues sampleias da i3 cuanta en |a qus desea rasioir 13 ianslarenc/s bancaria, J

R

-

Cuenta
hancaria (7]

Si la declaracién es positiva y realiza ol page de la totalidad o del primar plaze mediante adeude en cuanta y/a apla par domiciliar én Entidad calaberadera al paga dal segunde plage, consigne -\
los datos de la cuenta de la que soa tiular en la quo desca que fe sean cargados los correspondicntes pagos.

5i la declaraclén es “a devolver” y solicita la devoluclén, consigne los dalos da la cuenta bancarin de |n que aea Uular en | que desea gie e ses abanade medinnta Yanifaiancia ol imporis
canespandianta.

Cédigo IBAN Cadigo SWIFT/BIC

] gy

La aulenlicidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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DECLARACION DE CAUSAS DE [l ISy | 4 Seee,

RFOSIBELE INCOMPATIBILIDAD Y
AYUNTAMIENTO DE GETAFE ACTIVIDADES
N® Registro: Y QUATERL

Secretaria General del Pleno

Pagina 1

1  DATOS DEL/DE LA DECLARANTE

Apellido 1: VIO

Apelido 2 A/ & A

Nombre: 1 E R (@)
NIF:

Margque con una X el recuadro que proceda:

Concajal/a

D Otros cargos directivos
Especifique la denominacién exacta:

3 TIFD DE DECLARACION

Marque con una X el recuadro que proceda:
(] inicial (declaracién por toma de posesion del carga)
|:| Final (declaracion por cese en el cargo o finalizacién del mandato)

[xX] Modificacién (declaracién de actualizacién 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, ellla declarante cuyos datos de identidad arriba se consignan,
formula la presente declaracién de causas de posible incompatibilidad y actividades, que consta de paginas, y manifiesta,
bajo su responsabilidad, que los datos son rigurosamente clertos.
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5i el espacio reservado es insuficiente, indigue el nimero de hojas adicionales que se adjuntan |:|

4.1 Puestos de trabajo, cargos o actividades en cualesquiera entidades del sector piablico
Entidad Cargo o categoria Fecha inicio | Fecha cese

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

Entidad/Colegio Cargo o
profesional categoria

Actividad Descripcion Fecha Inicio | Fecha cese

Aclividades
mercantiles o
industriales

Aclividades y
ocupaciones
profesionales

Actividades por
cuenta ajena

4.3 Otras actividades y/o supuestos de posible incompatibilidad

Descripcion Fecha inicio | Fecha cese

I:l Nada que declarar en este epigrafe 4

— Ante ml, Firma del/de la declarante,
-1 ' 4 JEL SECRETARIO GENERAL DEL PLENO

A
it
___~T/—LL1JF s

Fdo.: e A HIMIG \j,‘:- o AL eA I";’(l
(Nombre y apellidos)

Fdo.: Pedro Bocos Redondo

En cumplimiento del arl. 11 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diclembre, de Proteccién de Datos Personales y garantias de los derechos
digitales, se |z informa de que los dalos de caracter personal que faciliten en este formulario serdn objeto de fratamiento para la finalidad de
conocer |as causas de posible incompatibilidad y actividad de los Concejales, cuya base laegal reside en el cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 75.7 de la Ley reguladora de las Bases del Régimen Lacal (Ley 7/1885, 2 de abril), y seran objeto de publicidad activa conforme dispane
el articulo 8.1 h) de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de Transparencia, Acceso a la Informacion 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, rectificacién, supresion, oposicion y limitacian del tratamiento en la
direccion: Plaza de la Constitucion n® 1 (28901 Getafe-Madrid)
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