ASERPINTZ}

EMPRESA MUNICIPAL

DECLARACION-DE CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y ACTIVIDADES

1.- DATOS DEL/DE LA DECLARANTE:
Apellido ©: Castece

Apellido 2: V. Uavecl

Nombre: )i.cen

NIF:

2- CARGO:
Marque con unaX el recuadro que proceda:

O Presidentefa
O Consejerofa Delegado/a

B Consejero/a

3.- TIPO DE DECLARACION:
Marque con una X el recuadro que proceda:

W Inicial (declaracion por toma de posesion del cargo)
O Final (declaracion por cese en el cargo o finalizacion del mandato)

O Madificacién {declaracion de actualizacion o modificacion de la
informacion)

En cumplimientode lo dispuesto en el articulo 75.7 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora
de las Bases de Régimen Local, segun la redaccion dada por la Disposicion Adicional novena
de la Ley 8/2007, de fecha 28 de mayo, @ declarante cuyos datos de identidad arriba se
consignan, formula la presente declaracion de causa de posible incompatibilidad y
actividades que proporcionen o puedan proporcionar ingresos economicos, que consta de 2
paginas, y manifiesta, bajo su responsabilidad, que los datos son rigurosamente ciertos.

Femada, el dedaante l




ASERPINT:

EMPRESA MUNICIPAL

4- CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILDAD Y ACTIVIDADES QUE
PROPORCIONEN O PUEDAN PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS:

jvidades en cualesquiera entidades del sector publico

Cargo o categoria Fecha Fecha
inicio cese

41 Puestos de trabajo. cargos o act
Entidad

v
-

=

42 Actividades privadas de caracter profesional, mercantil, industrial o laboral, por cuenta

ajena o propia
Actividad Descripcion Entidad / Cargoo Fecha Fecha
i categoria inicio cese

Colegio
profesional

Actividades

mercantiles o
industriales Z
/

P

Actividades y

profesionales

Actividades por
cuenta ajena

43 Otras actividades y/o supuestos de posible incompatibilidad
Descripcin Fecha | Fecha

inicio cese

7

K Nada que declarar en este epigrafe 4

Firmado, el declarante:

Pinto, alf de_Qvm > de2023






