16/06/2023 | Secretario General

©
i
[)
a
k]
()
H'O
ol ©
(2]
Sl on
Hn::
g&‘:ﬂ_)
=| 85
=0

w EQN AYUNTAMIENTO
m CIA

DECLARACION DE CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y DE ACTIVIDADES

Tipo de Declaracién: Toma de posesion [ Cese  [] Declaracién anual [0 Fin mandato

Nombre y Apellidos:

ALFoNSo  Tolpneo  Vesolepa Careo: CoNgenaL

A.- ACTIVIDADES PUBLICAS: Cargos institucionales o de representacion.

Diireod PROVNCN] Retribucidn: Si JZ] No []| Indemnizacion-Asistencias: Si [ ] No

Retribucion: Si [] No [_]|Indemnizacién-Asistencias: Si [ ] No

Retribucién: Si [] No [ 1| Indemnizacién-Asistencias: i (] No

ooy

Retribucién: Si [ ] No ]:| Indemnizacién-Asistencias: $i [ ] No

B.- ACTIVIDADES DE CARACTER PRIVADO:
Participacién en empresas o sociedades relacionadas con la Administracién Municipal.

Participacion superior al 10 % entre el declarante, cényuge e hijos menores en empresas o sociedades que tengan

conciertos de obras, servicios o suministros con la Administracion Municipal o con organismos o empresas de ella
dependientes.

Participacion: Denominacién empresa:

Titularidad individual o compartida de conciertos de prestacién de servicios, cualguiera que sea la naturaleza de éstos,
en favor de las Administraciones Publicas.

Titularidad: Administracion Publica: Naturaleza de servicios:

C.- ACTIVIDADES PROFESIONALES: Actividades profesionales retribuidas.

POR CUENTA PROPIA:

Actividad o Empresa:

Actividad Principal:

Descripcion de Actividad:

POR CUENTA AJENA:

Actividad o Empresa:
Actividad Principal:

Puesto o cargo:

Para consultar la ausentiidad de este documento consulte la siguiente pagina web

Cdédigo Seguro de \?a' cion | 3593760e95ab41dbb7e5b5f228a83cab001

TOMATIC

Url de validacion

Q\T%NDTQ MIE https://sede.aytopalencia.es/absis/idi/arx/idiarxabsaweb/castellano/asp/verificadorfirma.asp
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D.- DECLARACION A EFECTOS DEL DEBER DE ABSTENCION:

Empresas o Sociedades en cuya direccion, asesoramiento o administracién ha tenido parte el declarante, su cényuge
o persona de su familia dentro del segundo grado civil, en los dos afios anteriores a la fecha de posesion del cargo.

SOCIEDAD O EMPRESA......ccenene
ACTIVIDAD DE LA SOCIEDAD.....

DOMICILIO FISCAL....cevverirenneines

PARTICIPANTE: l:] El declarante D Familiar

Parentesco o grado..........

PUESTO DESEMPENADO............

Quien suscribe formula la presente declaracién en cumplimiento de lo exigido en el articulo 75.7 de la Ley 7/1985, de 2 de ab ril,
Reguladora de las Bases de Régimen Local; 108.8 de la Ley Orgdnica 5/1985, de 19 de junio, de Régimen Electoral General; 8,1 h})
de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de Transparencia, acceso a la informacién publica y buen gobierno y Ley 3/2015, de 30 de
marzo, reguladora del ejercicio del alto cargo de la Administracién General del Estado.

En ,a de junio de 2023

EL DECMRAMTE

‘ & / Ante mi. Doy fe
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Para consultar la autenticidad de este documento consulte la siguiente pagina web

Cdédigo Seguro de Validacion |3593760e95ab41dbb7e5b5f228a83cab001

Url de validacion https://sede.aytopalencia.es/absis/idi/arx/idiarxabsaweb/castellano/asp/verificadorfirma.asp
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