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DECLARACION DE INCOMPATIBILIDADES,
ACTIVIDADES Y OTROS DATOS

D2 RITA DARIAS BUENTES......amuummummmismmmmasrisss s .

con domicilio en
de profesion PROFESORA Y D.N.L n° ¢ IIEIEGD

en cumplimiento de lo dispuesto el articulo 75.5 de la Ley Reguladora de
las Bases del Régimen Local, formula la declaracion de incompatibilidades
y actividades que tienen o puedan tener relacién con la actividad

comparativa que va a realizar como (1) CESE CONSEJERA INSULAR

Manifiesto asimismo, bajo mi responsabilidad, que esta declaracion es
comprensiva de la totalidad de las causas de posible incompatibilidad y
actividades y que los datos que refleja en las hojas siguientes, rubricadas

al margen, son rigurosamente ciertos.

En PUERTO DEL ROSARIOQ, a 16 de agosto de 2020
EL DECLARANTE,
DARIAS Firmado digitalmente por

DARIAS FUENTES RITA -

FUENTES RITA -
e 2020.08.24 14:5831
G -

Fdo. RITA DARIAS FUENTES

(1)= Presidente o Consejero Insular
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Fuerteventura

Reserva de la Biosfera

£ FygaN

NOMBRE Y APELLIDOS: RITA DARIAS FUENTES

pEREE RN —

DOMICILIO: C/

POBLACION : PUERTO DEL ROSARIO...... D.POSTAL : 35.600

CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD

NO TENGO CAUSA DE INCOMPATIBILIDAD.
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Reserva de |la Biosfera

DOMICILIO:
POBLACION : PUERTO DEL ROSARIO...... D.POSTAL : 35.600

ACTIVIDADES ECONOMICAS QUE PROPORCIONEN O PUEDAN
PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS

NINGUNA QUE DECLARAR.
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Reserva de |a Biosfera

FAMILIARES A SU CARGO

NOMBRE Y APELLIDOS

ASCENDIENTES

OTROS
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Reserva de la Biosfera

SITUACION RESPECTO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Si X si
AFILIADO COTIZANTE
NO NO
X
, GENERAL

REGIMEN '

ESPECIFICO

AUTONOMO

N° DE AFILIACION s.S. G D




