REGISTRO DE INTERESES DEL
AYUNTAMIENTO DE VIATOR

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

CORPORACION Fecha de la anotacion: 09/06/2015
ANO 2015 /2019 Numero de Registro: 3

1 |Datos del declarante | |

Apellidos:
LORES MORALES
Nombre: DNI:
DOLORES 34842862R
Domicilio: Calle Localidad C.P.
CL. OBISPO, 22 1° 1 VIATOR 04240

2 |Cargo

Especifique la denominacion exacta:
CONCEJAL DEL AYUNTAMIENTO

3 |Tipo de declaracion

Sefiale con una X el recuadro que proceda:

X Inicial

[] Modificaciéon (Variacion de las circunstancias de hecho realizadas en el transcurso de
dos meses desde que se ha producido la variacion).

] Final (declaracion por cese en el cargo).

En cumplimiento de lo dispuesto en la Disposicion Adicional Decimoquinta de la Ley
7/1985, de 2 de abril, reguladora de Bases de Régimen Local, en concordancia con el
articulo 75.7 del mismo texto legal, el declarante cuyos datos de identidad se consignan
arriba, formula la presente declaracién de causas de posible incompatibilidad vy
actividades que proporcionen o puedan proporcionar ingresos econémicos, que consta de
2 paginas y manifiesta, bajo su responsabilidad, que los datos son rigurosamente ciertos.

En Viator, a 02 de JUNIO de 2015

EL INTERESADQ,

Fdo.: DOLORES LORES MORALES RENZO HERNANDEZ

Pagina 1 DILIGENCIA: Para hacer cons&arrﬁuefel presente modelo ha sido aprobado
por el Pleno de la Corporacion éf Sesion celebrada el dia 30/03/2015.
Viator, 09/04/2015
EL SECRETARIO,




4 Causas de posible incompatibilidad y actividades que
proporcionen o puedan proporcionar ingresos econémicos

4.1.- Puestos de trabajo, cargos o actividades en cualquier entidad del sector publico

Fecha de

Entidad Cargo o categoria Higio Fecha de cese

4.2.- Actividades privadas de caracter profesional, mercantil, industrial o laboral, por cuenta propia y
o ajena.

Actividad Descripcién EntldadIQoIeglo Cargo o categoria Fefcha e Fecha de cese
Profesional inicio
Actividades
mercantiles o
industriales
Actividades y
ocupaciones
profesionales
AYUDA A | PALACIO AUXILIAR
DOMICILIO ARBOLEAS
Actividades por
cuenta ajena
4.3.- Otras actividades y/o supuestos de posible incompatibilidad
Descripcion Fecha de |Fecha de cese
inicio

] Nada que declarar en éste epigrafe 4.
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Fdo.: DOLORES LORES MORALES %U]LI:ERM LORENZO HERNANDEZ

Pagina 2 DILIGENCIA: Para hacer constar que el presente modelo ha sido aprobado
por el Pleno de la Corporacién en sesion celebrada el dia 30/03/2015.
Viator, 09/04/2015
EL SECRETARIO,




