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Ayuntamiento de Tias - N° de registro del :

(escudo y

REGISTRO D

ACTIVIDADES

Corporacion
Afio 2014/202%

Fecha de anotacion:

Nimero de Registro:

12 JUN 2009
O, ~

1 | Datos del Declarante

Primer Apellido: Novprezo

Segundo Apellido: Dol

Nombre: TSI
2 | Cargo Ve EZRy,

Especifique la denominacién exacta:

3 | Tipo de declaracién

Seiiale con un X el recuadro que proceda:
Inicial

O Modificacién (Variacién de las circunstancias de hecho realizadas en el transcurso de dos meses desde que se

ha producido la variacion).
O Final (declaracién por cese en el cargo)

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 75.7 de la Ley 7/1985, de 2 de abril,
reguladora de Bases de Régimen Local seglin redaccién dada por la Disposicién
Adicional novena de la Ley 8/ 2007, de 28 mayo, el declarante cuyos datos de identidad
se consignan arriba, formula la presente declaracion de causa de posible
incompatibilidad y actividades que proporcionen o puedan proporcionar ingresos
econémicos, que consta de ___ péginas y manifiesta, bajo su responsabilidad, que los

datos son rigurosamente ciertos.

Fdo: CRE7Z9%7 MPR2 ALP,

(Nombre y Apellidos)
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4 | Causas de posible incompatibilidad y actividades que

4.1.- Puestos de trabajo, cargos o actividades en cualquier entidad del sector publico.

Entidad Cargo o categoria | Fecha de inicio Fecha de cese

—na S

4.2.- Actividades privadas de carécter profesional, mercantil, industrial o laboral, por cuenta propia o
ajena.

Actividad Descripcién Entidad/Colegio Cargo o Fecha de inicio | Fecha de cese :
Profesional categoria ’

Actividades
mercantiles o
industriales

Actividades y
ocupaciones
profesionales

Actividades
por cuenta
ajena

4.3.- Otras actividades y/o supuestos de posible incompatibilidad

Descripcién Fecha de inicio | Fecha de cese

A Nada que declarar en este epigrafe 4.

Fdo: cmzmvwse mpmrng onre,

acceder a g inf; ion que e conci p en nuestos ficheros, rectficar'a de ser enéned;'&ggélql si¢oodpo
e




