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ARANDA
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Excnmo: Aywntomiento de Corsuegra (Toledo) ﬁ_\

CONSVEGRA

LAURA CUERVA CARRASCO
CONSUEGRA

De conformidad al articulo 75.7 de la Ley Reguladora de las Bases del Régimen Local,
con motivo de su proxima toma de posesion como miembro de la Corporacion, debe efectuar:

- Declaracion sobre sus bienes patrimoniales y de la participacion en sociedades de todo
tipo, con informacion de las sociedades por ellas participadas y de las liquidaciones de
los impuestos sobre la Renta, Patrimonio y, en su caso, Sociedades.

- Igualmente, debera formular declaracion sobre causas de posible incompatibilidad y
sobre cualquier actividad que proporciones o pueda proporcionar ingresos economicos

Es por ello que le aportamos los correspondientes modelos, a fin de que los
cumplimente y lo deposite en estas dependencias antes del dia 13 de junio.

Igualmente, a efectos de proceder a su comprobacion, tal y como resulta del articulo
33.2 del Reglamento de Organizacion, Funcionamiento y Régimen Juridico de las Entidades
Locales, estd a su disposicion en la Secretaria de este Ayuntamiento el inventario de bienes de
la Corporacion. Pueden consultarlo en horario de oficina, dirigiéndose a D. Jose-Luis Garcia
Moreno Galan, archivero municipal.

Tambien, el dia 13 de junio, estaran a su disposicion los documentos expedidos por las
correspondientes entidades bancarias, acreditativos de los saldos correspondientes a las
diversas cuentas de las que este Ayuntamiento es titular.

En Consuegra a la fecha indicada al margen.

EL SECRETARIO.

Fdo.: Alberto Hernando Aranda
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DECLARACION DE BIENES PATRIMONIALES

SOCIEDADES

CORPORACION: ANO20_ /20
FECHA DE ANOTACION: /R

Y DE LA PARTICIPACION EN

N.° DE REGISTRO:
T anggT
DINI
NOMBRE || yyRA CyERUA_caRRASCO L 1***55.68**
DOMICILIO
JcaLLE _ | P e
LOCALIDAD 1 I 1Y H0n

CoNSLISDA

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 75.7 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen

Local, formulo la siguiente declaracion sobre los bienes y derechos que integran mi patrimonio

1. BIENES DE NATURALEZA URBANA

DIRECCION (CALLE Y MUNICIPIO PROVINCIA N° REGISTRAL FECHA DE
NUMERO) ADQUISICION

; | e foNSUEGRA | TOlEDO 2U.326 | A4 Jot [zt
3

4

5

2. BIENES DE NATURALEZA RUSTICA
MUNICIPIO PROVINCIA FECHA DE N° REGISTRAL
ADQUISICION

1

2

3

4

5

3. CUENTAS Y VALORES BANCARIOS S e e
CLASE DE TITULO ENTIDAD EMISORA [ FECHA DE APERTURA- SALDO

; CTA . L8l EAITE ARUVA Bolptlle . 35000 F

3

4

5

= . 4.OTROS VALORESMOBILIARIOS © —— e
CLASE DE TITULO | ENTIDAD EMISORA | N.° DE SERIE O N° "~ FECHA DE ADQUISICION
REGISTRAL

E ]




- 5.DERECHOS REALES © = -~ = =

NATURALEZA CONTENIDO DEL DERECHO
1
2
3
4

. 6. VEHICULOS - e e G
TIPO MODELO FECHA DE ADQUISICION ~ MATRICULA OBSERVACIONES
' [TuRiSMO |LANCIA DEITA | 7.016 o — -
2
3
4
. : -/ .7.SEMOVIENTES GiEm e SRS -

ESPECIE N.° DE CABEZA DESCRIPCION N.° DE CABEZAS OBSERVACIONES
1
2
3
4

8. BIENES MUEBLES DE CARACTER ARTISTICO O DE CONSIDERABLE VALOR ECONOMICO
TIPO VALORARTISTICO VALOR ECONOMICO
1
7
3
4
9. PARTICIPACIONENSOC[EDADES 2 z
TIPO DE SOCIEDAD CLASE DE PARTICPACION

38

Ejercicio

ZoF

"TIPO DE DECLARACIO

Marcar con una X

el cuadro que proéeda:

)Q Inicial

4

Final (por cese en el cargo)

Modificacién (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 de Régimen Local y para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente declaracion,

declarando ser ciertos los datos en ella consignados.



En Consuegra, a /] 4 de junio de 2019.

El El Secretario,

L
Fdo.: envag G, wasto Fdo.: Alberto Hernando Aranda




DECLARACION SOBRE CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y SOBRE
ACTIVIDADES QUE PROPORCIONE O PUEDAN PROPORCIONAR INGRESOS
ECONOMICOS

CORPORACION: ANO 20 /20
FECHA DE ANOTACION: / /
N.° DE REGISTRO:

DOMICILIO

NOMBRE T/ AUgA GJERVA CA@LLgE%Asm [DNI| s ss.éilzl:zl.

LOCALIDAD

CONSUEGRA _(TOLEDD) [¢P-| y&.TF00

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 75.7 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora
de las Bases de Régimen Local, y los articulos 30 y 31 del Real Decreto 2568/1986, de 28 de noviembre,
por el que se aprueba el Reglamento de Organizacion, Funcionamiento y Régimen Juridico de las
Entidades Locales, formula la siguiente declaracién sobre causas de posible incompatibilidad y
actividades y declara:

Que concurre/ no concurre (Tdchese lo que no proceda) ninguna de las causas de
incompatibilidad descritas en el articulo 178 de la Ley Orgdnica 5/1985, de 19 de junio, de Régimen
Electoral General/que concurren las siguientes causas de incompatibilidad de las descritas en el articulo
178 de la Ley Orgéanica 5/1985, de 19 de junio, de Régimen Electoral General

1.

2.

ACTIVIDAD QUE DESARROLLA

1. ACTIVIDAD/CARGO PUBLICO

ADMINISTRACEE NéEMPRESA/ORGANISMO: ~JUNTA PE. | Locandad:@q_sagggq| Provincia: TOLEDOD

DENOMINACION DEL PUESTO: F UNcionA 214 ICUERPO/ESCALA: MAESTRO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

iMAR] CEIP “M]| UANTES, "
REMUNERACION:
. 2. CARGO DE REPRESENTACION POPULAR .
Organo: | Cargo: | Remuneracion:
3. CARGO EN CAMARAS O COLEGIOS PROFESIONALES
Corporacion: | Localidad: | Provincia:
Cargo:

Remuneracion:

4. ACTIVIDAD POR CUENTA PROPIA

ACTIVIDAD O EMPRESA: Localidad: Provincia:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

NIF: N.° de inscripcion/filiacion a la Seguridad Social:




ACTEVIOAD]

ENTIDAD O EMPRESA:

Domicilio Social: Localidad: Provincia:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DE LA ENTIDAD O EMPRESA-

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD QUE DESARROLLA:

PROFESDRZA  35.000

SR

ceda:

Marcar con una X el cuadro que pro

¥ Inicial

Final (por cese en el cargo)

Modificacién (declaracion de actualizacién 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 de Régimen Local y para que conste a los efectos
oportunos, firmo la presente declaracién, declarando ser ciertos los datos en ella

consignados.
En Consuegra, a _AA4____ de junio de 2019.

El Secretario,

Fdo.:hw'nq_a‘enh szasco Fdo.: Alberto Hernando Aranda





