
In
sc

ri
ta

 e
n

 e
l R

eg
is

tr
o

 M
e

rc
an

ti
l d

e 
M

ad
ri

d
. T

o
m

o
 1

2.
4

74
, L

ib
ro

 0
, F

o
lio

 5
0

, S
e

cc
ió

n
 8

, H
o

ja
, M

-1
9

8
6

9
8

, I
n

sc
ri

p
ci

ó
n

 1
 –

C
.I.

F
. A

-8
17

9
93

30
   
 

 

1 

 

DECLARACIÓN DE CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y ACTIVIDADES

1.- DATOS DEL/DE LA DECLARANTE: 
Apellido 1: 
Apellido 2: 
Nombre: 
NIF: 

2.- CARGO: 
Marque con una X el recuadro que proceda: 

  Presidente/a 

Consejero/a Delegado/a

Consejero/a

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

Inicial (declaración por toma de posesión del cargo) 

Final (declaración por cese en el cargo o finalización del mandato) 

Modificación (declaración de actualización o modificación de la 

información) 
 
 

En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 75.7 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora 
de las Bases de Régimen Local, según la redacción dada por la Disposición Adicional novena 
de la Ley 8/2007, de fecha 28 de mayo, el declarante cuyos datos de identidad arriba se 
consignan, formula la presente declaración de causa de posible incompatibilidad y 
actividades que proporcionen o puedan proporcionar ingresos económicos, que consta de 2 
páginas, y manifiesta, bajo su responsabilidad, que los datos son rigurosamente ciertos. 
 

 

 

 

 

 

Firmado, el declarante:

de la Fuente 

Zurdo
Moisés

06575478P
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4.- CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y ACTIVIDADES QUE 
PROPORCIONEN O PUEDAN PROPORCIONAR INGRESOS ECONÓMICOS: 

4.1 Puestos de trabajo, cargos o actividades en cualesquiera entidades del sector público
Entidad Cargo o categoría Fecha 

inicio
Fecha 
cese

  

  

  

  

  

 
 

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

Actividad Descripción Entidad / 
Colegio  

profesional

Cargo o 
categoría 

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 

Descripción Fecha 
inicio 

Fecha 
cese

 

Nada que declarar en este epígrafe 4

 

 

 

 

Firmado, el declarante:

Pinto, a __ de ________ de 2023 

Ingeniero de Itv Tuv Rheinland Gerente 16/11/2009

26 Dic.




