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DECLARACIÓN ANUAL SOBRE CAUSAS DE POSIBLE 
INCOMPATIBILIDAD DE LOS REPRESENTANTES LOCALES  
Y SOBRE CUALQUIER ACTIVIDAD QUE LES PROPORCIONE  

O PUEDA PROPORCIONAR INGRESOS ECONÓMICOS 
 

Nombre y apellidos 
 

NIF 

Domicilio 
 

Teléfono Correo electrónico 

 

En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 75.7 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, 
reguladora de las Bases del Régimen Local, la persona cuyos datos de identidad 
arriba se consignan formula declaración anual sobre causas de posible 
incompatibilidad y sobre cualquier actividad que le proporcione o pueda 
proporcionar ingresos económicos; manifestando, bajo su responsabilidad, que los 
datos que expone son rigurosamente ciertos. 

 
1. SUPUESTOS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD. 
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2. TRABAJOS EN LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, ORGANISMOS,  
ENTIDADES Y EMPRESAS PÚBLICAS O PRIVADAS. 

 
 

DENOMINACIÓN DE LA ENTIDAD 
 

 
CARGO O CATEGORÍA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
3. ACTIVIDADES Y OCUPACIONES INDUSTRIALES O MERCANTILES. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4. EJERCICIO DE PROFESIONES LIBERALES. 

 
 

COLEGIO PROFESIONAL 
Y NÚMERO DE COLEGIADO 

 
DIRECCIÓN DEL DESPACHO, CONSULTA, 

GABINETE O ESTUDIO 
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5. OTRAS ACTIVIDADES. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Villanueva de la Serena, a ___  de ________________ de ______. 

EL/LA DECLARANTE, 
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