3.1!‘.{. CORPORACION
P>

PERIODO 20%/20

REGISTRO DE INTERESES DEL
AYUNTAMIENTO DE

A Fecha de anotacion:

Numero de registro: ag

DECLARACION DE CAUSAS DE
POSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y 13 e

[V2V1] I

DE ACTIVIDADES

1 DATOS DEL/DE LA DECLARANTE

Apellido 1:GARCIA

Apellido 2:GONZALEZ

Nombre: SERGIO

CARGO

I

Marque el recuadro que proceda:

¥ Concejales

[~ Oftros cargos directivos

Especifique la denominacion exacta

3 TIPO DE DECLARACION

Marque con el recuadro que proceda:

¥ Inicial (declaracion por toma de posesion del cargo)
I™ Final (declaracion por cese en el cargo o finalizacion del

I Moficicacién (declaracion de actualizacion o modificacion de la informacion

En cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 82.1 de la Ley 14/1990, de 26 de julio de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas de Canarias y 75 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen
Local, el declarante cuyos datos de identidad arriba se consignan, formula la presente declaracion de causas de
posible incompatibilidad y actividades, que consta de pagiras,

y manifiesta, bajo su responsabilidad, que los datos son rigurosamente ciertos.

En Tias a, , 16 & 30M’b A,Q ZOB

Firma del declarante

fe las Bases del Régimen Local y demds normativa de aplicacion, siendo el responsable del fichero el Ayuntamiento,
todo lo cual se informa en cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos

Personales y garantia de los derechos digitales.



REGISTRO DE INTERESES DEL AYUNTAMIENTO DE TIAS, DECLARACION DE
CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y ACTIVIDADES

Si el espacio reservado es insuficiente, se adjunta el siguiente nimero de hojas

o CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y ACTIVIDADES QUE PROPORCIONEN O

PUEDAN PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS

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

Entidad Cargo o categoria Fecha inicio | Fecha cese
AYUNTAMIENTO DE SAN BARTOLOME OFICIAL POLICIA 15/06/98 -

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

Actividad Descripcion Entldad/_CoIeglo Cargo o categoria | Fecha inicio | Fecha cese
profesional
Actividades o N ]
mercantiles o
industriales — T - 1 ]

Actividades y I .
ocupaciones
profesionales |

Actividades — [ . - = e = =
por cuenta
ajena

4.3 Otras actividades y/o supuestos de posible incompatibilidad

Descripcion Fecha inicio | Fecha cese

' ]
I R

p.QlNada que declarar en este epigrafe 4

En Tias a, , /3 CIQ ﬂ\)’\.\'o C\Q 202_,3

Firma del declarante,

b¢z-Utrilla Pérez ("_— Q

—




