REGISTRE D’'INTERESSOS : ACTIVITATS

(INCOMPATIBILITATS | ACTIVITATS QUE PROPORCIONEN INGRESSOS ECONOMICS)

MEMBRES ELECTES

 Nom i cognoms )~ . Gu\‘\l., DNI
; Uty N AROYS
' Regidor/a Ajuntament Paeyh NE DALT Partit judicial HAY 00"
Mandat representatiu | Anys: ‘Ql/ 2 5 Llista electoral GUUT_X pen {)qm >A
| Ad ’ CP -
resa | OAZIO
Poblacidé Q\&M:,} DR MAR Provincia KAQ—QE\G.
Adrega " Telefon 2
electronica
TIPUS DE DECLARACI'O:
PRESA DE POSSESSIO Xf CESSAMENT [] VARIACIONS []

En compliment del que disposa I'article 75.7 de la Llei reguladora de les bases del régim local, i I'article
163 del Text refés de la llei municipal i de régim local de Catalunya, aprovat per Decret Legislatiu
2/2003, de 28 d’abril, formulo la segiient declaracio:

1) Que no estic incurs/a en cap causa d’'incompatibilitat de les previstes en la legislacio vigent.

2) Que en relaci6 amb els carrecs i les activitats que desenvolupo i/o les que em poden

proporcionar ingressos econdmics, indico les seglients:

2.1 Carrecs que exerceix amb caracter institucional o per als quals ha estat designat/da per la
seva condicid, amb caracter unipersonal i/o en organs col-legiats directius o consells
d’administracid, de qualsevol administracio, organismes i/o empreses de capital public.

Carrec:

Organisme:

Retribucié: silJ ~nold
Dieta/ndemnitzacié:  SI[] No [
Carrec:

Organisme:

Retribucié: st Noll
Dieta/Indemnitzacio:  SIL1 No[]

Carrec:

Organisme:



Monica Farre Sabate


Monica Farre Sabate


Monica Farre Sabate
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Retribucié: sil] No[d
Dieta/Indemnitzacié:  SI[] NO[]

Carrec:
Organisme:

Retribucio: sild No[]
Dieta/Indemnitzacio:  SI[] No [

ERes a declarar en aquest epigraf

2.2 Altres activitats pabliques.

2.2.1 Llocs, professions o activitats:
Administracid, organisme o
empresa publica:

Localitat:

Denominacié lloc o professio:
Forma de retribucio:

4 Res a declarar en aquest epigraf

2.2.2 Carrecs en cambres o col-legis professionals:

Corporacio:

Localitat:

Carrec:

Retribucié: SI] No[]
Dieta/Indemnitzacié: SI[] No[]

P Res a declarar en aquest epigraf

2.2.3 Percepci6 de pensions de drets passius o de la Seguretat Social:

Organisme Pagador:
Concepte:

[ ] Res a declarar en aquest epigraf

2.2.4 Altres carrecs institucionals

Organ:
Carrec:
Retribucié: SI] No[]
Dieta/Indemnitzacio: SI[J No[]

Ig’f?es a declarar en aquest epigraf
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2.3 Activitats privades.
2.3.1 Activitats per compte propi:

Empresa:

Domicili Social:
Localitat:
Descripci¢ activitat:
NIF:

E Res a declarar en aquest epigraf
« 2.3.2 Activitats per compte d’altri:

Empresazj:c,culc_ SL

Domicili Social:

Localitat: SA;J\' V‘\LV-',\JQ o I\’\O\‘*A\)r
Descripcié activitat: EiTRENADOW_
NIF:

[ ] Res a declarar en aquest epigraf

2.3.3 Exercici de carrecs amb funcions de direccid, representacié o assessorament de societats
mercantils i civils, fundacions i consorcis amb finalitat lucrativa:

Societat o fundacié o consorci:
Domicili social:

Activitat privada de la societat:
Carrec desenvolupat:

B4 Res a declarar en aquest epigraf

2.3.4 Carrecs i/o participacié superior al 10% en el capital del/de la declarant, conjuge o persona
vinculada amb analoga relacié de convivéncia afectiva i descendents sobre els que s’exerceixi la
representacio legal, en empreses d’obres, serveis o subministraments, qualsevol que sigui la
seva naturalesa, concertades amb el sector public estatal, autonémic o local:

Empresa:
Participacio:
NIF:

Titular:
Parentiu:

B4 Res a declarar en aquest epigraf
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—

2.4 Qualsevol altra remuneracié amb carrec als pressupostos de les administracions publiques,

els seus organismes o empreses:

3) Observacions, aclariments o ampliacié de dades

Premia de Dalt, a 3 de_A00 w0 de 20/CH

Davant meu:
El/La Declarant, La Secretarja

Signat: (nom i cognoms) Signat: (ngm i signatura)



