REGISTRE D’INTERESSOS SECCIÓ 2ª  BÉNS PATRIMONIALS


MEMBRES ELECTES

	Nom i cognoms
	
	DNI
	

	Ajuntament 
Càrrec

Alcalde/ssa - Regidor/a
	
	Partit judicial 
	

	Mandat representatiu
	 Anys:       /       
	Data presa possessió / cessament
	

	Adreça
	
	CP
	

	Població
	
	Província
	

	Adreça electrònica
	
	Telèfon 1
	
	Telèfon 2
	


TIPUS DE DECLARACIÓ:

PRESA DE POSSESSIÓ   FORMCHECKBOX 


CESSAMENT
 FORMCHECKBOX 
   
   

VARIACIONS
 FORMCHECKBOX 

En compliment del que disposa l’article 75.7 de la Llei reguladora de les bases del règim local, i l’article 163 del Text refós de la llei municipal i de règim local de Catalunya, aprovat per Decret Legislatiu 2/2003, de 28 d’abril, formulo la següent declaració:

A. BÉNS IMMOBLES: (Pisos, cases, locals, aparcaments, terrenys, sòl agrícola, i anàlegs)

	Tipus de bé
	Ubicació
(població/adreça) 
	Càrregues o gravàmens
	Coeficient propietat
	Data/any adquisició
	Títol adquisició
	Valor cadastral
/
escripturat

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Res a declarar en aquest epígraf

B. BÉNS MOBLES: 

B.1 VEHICLES

	Marca i model
	Matrícula
	Data adquisició

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Res a declarar en aquest epígraf

B.2 VALORS REPRESENTATIUS DE LA CESSIÓ A TERCERS DE CAPITALS PROPIS

 (Deute Públic, obligacions, bons, certificats de dipòsits, pagarés i altres valors equivalents)

	Descripció


	Entitat


	Valoració mitja any anterior

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Res a declarar en aquest epígraf

B.3 VALORS REPRESENTATIUS DE LA PARTICIPACIÓ EN FONS PROPIS DE QUALSEVOL TIPUS D’ENTITAT (accions i participacions)

	Descripció


	Entitat


	Valor nominal

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Res a declarar en aquest epígraf

B.4 DIPÒSITS EN COMPTE CORRENT O D’ESTALVI, A LA VISTA O A TERMINI, COMPTES FINANCERS I ALTRES IMPOSICIONS EN COMPTE

	Entitat dipositària / núm. compte
	Percentatge de titularitat
	Saldo mitjà any anterior

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Res a declarar en aquest epígraf

B.5 ALTRES BÉNS I DRETS DE VALOR UNITARI SUPERIOR A 18.000 EUROS 
(embarcacions, aeronaus, joies, objectes d’art, antiguitats, drets de propietat intel·lectual o industrial, etc.)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Res a declarar en aquest epígraf

C. ALTRES MANIFESTACIONS RELATIVES A LA MEVA SITUACIÓ PATRIMONIAL 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
	REFERÈNCIA A LA LIQUIDACIÓ DELS IMPOSTOS SOBRE LA RENDA, DEL PATRIMONI I SOCIETATS 



Als efectes de l’Impost sobre la Renda de les Persones Físiques, declaro

 FORMCHECKBOX 
 haver procedit a la liquidació per l’impost sobre la Renda de les persones físiques corresponent al passat exercici, cosa que acredito mitjançant fotocòpia del document d’ingrés o devolució (model 100 o document anàleg) o certificació expedida per l’Agència Tributària.

 FORMCHECKBOX 
 no haver presentat la declaració corresponent al darrer exercici per no estar obligat/da a fer-ho.
Als efectes de l’Impost sobre Societats

 FORMCHECKBOX 
 aporto comprovant del document d’ingrés o devolució (model 200 o document anàleg) de l’Impost corresponent al passat exercici, respecte de les societats on posseeixo més del 50% del capital o tinc majoria de vot en la presa de decisions.

 FORMCHECKBOX 
 declaro que no tinc participació en societats que ultrapassi el 50% del capital social, ni tinc majoria de vot en la presa de decisions en cap societat.

Altres declaracions d’impostos exigibles sobre la Renda i/o Patrimoni:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_________________, a ___ de _____________ de ______























Davant meu:

El/La Declarant,



     


El/la Secretri/a,
Signat:
 (nom i cognoms)





Signat: (nom i cognoms)

D’acord amb l’article 5 de la Llei Orgànica15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, s’informa a la persona interessada que les dades facilitades seran incloses en el fitxer del registre d’interessos, el responsable del qual és aquest Ajuntament, i seran tractades amb la finalitat de mantenir actualitzat el registre d’interessos d’activitats i béns patrimonials dels membres electes, el personal directiu i/o amb habilitació estatal.

Igualment s’informa a les persones titulars de les dades que podran exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició en els termes i amb les condicions establertes a la llei, dirigint un escrit adreçat a la presidència de la Diputació de Barcelona amb indicació expressa de les actuacions a realitzar.






� Si la declaració és conjunta dissociar la informació del cònjuge de manera que només siguin llegibles les dades de la persona responsable de fer la declaració.








�Aquesta casella és copiada de la previsió que es contempla en els models de l’Ajuntament de l’Hospitalet
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