
 
 

REGISTRE D’INTERESSOS: ACTIVITATS 
 
 

MEMBRES ELECTES 
 
Nom i cognoms  DNI  

Regidor/a Ajuntament  Ajuntament de Mollet del Vallès 

Mandat representatiu Anys     Llista electoral  

Adreça  CP  

Població  Província  

Adreça 
electrònica 

 Telèfon 1  Telèfon 2  

 
 
TIPUS DE DECLARACIÓ: 
 
Presa de possessió     Cessament       Variacions  
 
 
En compliment del que disposa l’article 75.7 de la Llei reguladora de les bases del 
règim local, i l’article 163 del Text refós de la llei municipal i de règim local de 
Catalunya, aprovat per Decret Legislatiu 2/2003, de 28 d’abril, formulo la següent 
declaració: 
 
 

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

 
2) Que en relació amb els càrrecs i les activitats que desenvolupo i/o les que em 
poden proporcionar ingressos econòmics, indico les següents: 

 
 
2. 1 Activitats privades. 
 
2.1.1 Activitats per compte propi: 
 
Empresa:  
Domicili Social:  
Localitat:  
Descripció activitat:  
NIF:  
Càrrec  
 

 Res a declarar en aquest epígraf 



 
 
 
2.1.2 Activitats per compte d’altri: 
 
Empresa:  
Domicili Social:  
Localitat:  
Descripció activitat:  
NIF:  
Lloc de treball  
 

 Res a declarar en aquest epígraf 
 
 
2.1.3 Activitats professionals liberals 
 
Descripció activitat  
Domicili social:  
Localitat  
NIF  
 

          Res a declarar en aquest epígraf 
 
 
 

2.1.4  Altres activitats privades susceptibles de produir ingressos 
 
Interessos o activitats   
Empresa o societat  
Domicili  
Localitat  
NIF  

 
  Res a declarar en aquest epígraf 
 
 
 

2.2 Altres interessos o activitats privades que, malgrat que no 
constitueixen font d’ingressos, afectin o estiguin en relació amb l’àmbit 
de competències de la Corporació  

 
 Interessos o activitats 

 
 
 
 

 
  Res a declarar en aquest epígraf 



 
 
 
 

2.3  Activitats de caràcter public o representatiu 
 

Càrrec:  
Organisme:  
Localitat  

  
Retribució:   SI     NO  

 Dieta/Indemnització:  SI     NO  
 
 
 

Càrrec:  
Organisme:  
Localitat  

  
Retribució:   SI     NO  

 Dieta/Indemnització:  SI     NO  
 
 
  

Càrrec:  
Organisme:  
Localitat:  

  
Retribució:   SI     NO  

 Dieta/Indemnització:  SI     NO  
 
 

 Res a declarar en aquest epígraf 
 
 
 
2.4  Percepció de pensions de drets passius o de la Seguretat Social: 
 
 

Organisme Pagador:  
Concepte:  

 
 

 Res a declarar en aquest epígraf 
 

 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
2.5 Qualsevol altra remuneració amb càrrec als pressupostos de les 
administracions públiques, els seus organismes o empreses: 

  
 
 
 
 
 

 
 

 Res a declarar en aquest epígraf 
 
 

Mollet del Vallès, a ___ de _____________ de ______    
          

 
 
  

 Davant meu, 
El declarant La secretària 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signat: 

 
 
 
 
 
 
 
 
Signat:   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

vgomez
Typewritten Text
Us informem que segons el Reglament (UE) 2016/679, de 27 d'abril de 2016, Reglament general de protecció de dades (RGPD), l'Ajuntament de Mollet del Vallès és responsable del tractament de les dades facilitades amb la finalitat de complir la normativa legal aplicable i en el marc de la vostra relació amb aquesta administració pública. així mateix, us informem que, d'acord amb la normativa de transparència, les dades personals seran publicades al portal de transparència de l'Ajuntament de Mollet del Vallès; i que podeu exercir els drets d'accés, rectificació, supressió de dades, així com altres drets, tal com s'explica a la informació addicional que podreu trobar a https://www.molletvalles.cat/nota-legal/
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