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DATOS DEL/DE LA DECLARANTE

Apellido 1: . \MENE2
Apellido 2. NESRA
Nombre: N AT\ i oD

2 CARGO

Marque con una X el recuadro que proceda:

N Concejal/a
0O Otros cargos directivos
Especifique la denominacion exacta:
3 TIPO DE DECLARACION

Marque con una X el recuadro que proceda:

ﬂ Inicial (declaracion por toma de posesion del cargo)
O Final (declaracion por cese en el cargo o finalizacion del mandato)
O Modificacion (declaracion de actualizacion o modificacion de la informacion)

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 en el articulo 98 del Reglamento Organico de Funcionamiento del Pleno del Ayuntamiento de Palomares del Rio,
publicado en el BOP N° 115 de 19 de mayo de 2012, el/la 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.

En Palomares del Rio,a ___ de de20
Firma del/de la declarante,

Fdo.
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REGISTRO DE INTERESES DEL AYUNTAMIENTO DE PALOMARES DEL RiO
DECLARACION DE CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y ACTIVIDADES
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjunta

CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y ACTIVIDADES QUE PROPORCIONEN O PUEDAN

PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS.

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

4.2 Actividades privadas de caricter profesional, mercantil, industrial o laboral, por cuenta ajena o propia
Entidad/Colegio Cargo o
Profesional Categoria

Actividad Descripcién Fecha inicio | Fecha cese

Actividades
mercantiles o
industriales

Actividades
y .

ocupaciones

profesionales

Actividades
por cuenta
ajena

4.3 Otras actividades y/o supuestos de posible incompatibilidad
Descripcion Fecha inicio | Fecha cese

M Nada que declarar en este epigrafe 4

En Palomares del Rio, a Q de ; I Jn/\O de 20 L ‘\

Firma del/de la declarante,

EQE W\

Fdo. I

és Pifiero Go ‘ alez-Moya.

r

Fdo.
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