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Sant Snilrew da Llsaneies

Sncretaria

REGISTRE D’INTERESSOS.  SECCIQO 2° BENS PATRIMONIALS

(DECLARACIO DE BENS | PATRIMONI)

MEMBRES ELECTES:

Nom i cognoms Gera rd VI Iadomat IMOF} terde ...............................................................

Ajuntament SantAnerUde Llavaneres ........ Carrec: Alcalde/ssa ||/ Regidor/a

Partit Judicial ..

o

IRECTIUS / FUNCIONARIS D’ADM. LOCAL AMB HABILITACIO DE CARACTER NACIONAL '

NOIM | COGNMOIMS ettt e et a e et e st e e st en et et ae s s et e e bas a b e entae s s ea e anses
O T =T o R PSR OU PRSPPI

Data accés /ficarres .o,

TIPUS DECLARACIO :

Presa de possessid / accés carrec | | Cessament/fimandatocarrec | | variacis (B

En compliment det que disposa l'atticle 75.7 de la Llei reguladora de les bases del regim local, i Farticle
163 del Text refos de la Hei municipal i de régim local de Catalunya, aprovat per Decret Legisiatiu 2/2003,
de 28 d'abril, en relacid a art, 8.1.h) de a Llei estatal 19/2013, de 9 de desembre, i a ['art. 58 de la llei
autonomica 19/2014, de 29 de desembre, ambdues de transparéncia, accés a la informacié piblica i bon
govern, | d'acard amb les Instruccions de funcionament i geslié del Registre d'Interessos de 'Ajuntament
de Sant Andreu de Llavaneres, formulo la segtient

DECLARACIO:

A. BENS IMMOBLES: (Pisos, cases, locals, aparcaments, terrenys, sol agricola, | analegs)

Tipus Ubicacid Coeficient Carregues o Valor cadastral o
de bé propietat gravamens Titol Datafany Valor escripturat
{poblacié i adrega} adquisicié i adquisicio
{especificar) (especificar)

' Designats pel sistema de lliure designacio
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B. BENS MOBLES:

B.1 VEHICLES

Marca i Model

Matricula

Any d’adquisicié

Ford Kuga St-Line (2196 LLC

2021

B.2 VALORS REPRESENTATIUS DE LA CESSIO A TERCERS DE CAPITALS PROPIS
(Deute Public, obligacions, bons, certificats de diposits, pagarés i altres valors equivalents)

Descripcié

Valoracio

Total

Res a declarar en aquest epigraf
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|ﬁ$l' il ]”; i
sand Sadleaa de Uireangras
Sncretaria

B.3 VALORS REPRESENTATIUS DE LA PARTICIPACIS EN FONS PROPIS DE QUALSEVOL TIPUS
D’ENTITAT {accions i participacions)

Descripcid Valoracio o nombre de titols
(especificar)

Total

Res a declarar en aquest epigraf

B.4 DIPOSITS EN COMPTE CORRENT O D’ESTALVI, A LA VISTA O A TERMIN!, COMPTES FI-
NANCERS | ALTRES IMPOSICIONS EN COMPTE

Entitat dipositaria % Titularitat Saldo actual o saldo
mitja
(especijﬁcar)
Caixabank 100 15.000
BBVA 100 2.000
BBVA 100 3.000
BBVA 50 1.500
Total
21.500

[ ] Res a declarar en aquest epigraf

B.5 ALTRES BENS | DRETS DE VALOR UNITARI SUPERIOR A 18.000 EUROS

(embarcacions, aeronaus, joies, objectes d'art, antiguitats, drets de propietat intel-lectual o industrial,
etc))

Import /valortotal ............cocvviev i

Especificar:

MNIF: POB1S600H - Pl de la Vila, 1 - 08392, Sanl Andreu de Llavaneres - Tel. 93 702 36 00 - Fax 93 702 36 35 - www.ajllavansres.cat
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Res a declarar en aquest epigraf

C. ALTRES MANIFESTACIONS RELATIVES A LA MEVA SITUACIO PATRIMONIAL/
OBSERVACIONS

REFERENCIA A LA LIQUIDACIO DELS IMPOSTOS SOBRE LA RENDA, DEL PATRIMONI | SOCIETATS *

Als efectes de 'lmpost sobre la Renda de les Persones Fisiques, declaro:
haver procedit a la liquidacio per Fimpost sobre [a Renda de les persones fisiques correspanent al
passat exercici, cosa que SING acredito mitjangant fotocopia del document d'ingrés o devolucié (model
100) o certificacié expedida per FAgéncia Tributaria.
(1 no haver presentat la declaracio corresponent al darrer exercici per no estar obligat/da a fer-ho.

Als efectes de I'lmpost sobre el Patrimoni, declaro :

{_| haver procedit a la fiquidacié per Fimpost corresponent al passat exercici, cosa que acredito aportant
fotocopia del document d'ingrés model 714 o certificacié expedida per FAgéncia Tributaria.

no haver presentat [a declaracio corresponent al darrer exercici per no estar obligat/da a fer-ho,
Als efectes de Impost sobre Societats :

|| aparto comprovant de Ia liquidacié de FImpost corresponent al passat exercici, respecte de les soci-
etats on posseeixo més del 50% del capital o tinc majoria de vot en la presa de decisions.

declaro que no tinc participacié en societats que ultrapassi el 50% del capital social, ni tinc majoria
de vot en la presa de decisions en cap societat.

*  Siladeclaracid és conjunta dissociar o treure fa informacié del conjuge de manera que només siguin ilegibles

les dades de la persona que declara,
NIF: PO819600H - Pl de la Vila, 1 - 08392, Sanl Andreu de Ulavaneres - Tel. 93 702 36 00 - Fax 3 702 36 25 . www,ajilavansres.cat
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Altres declaracions d’impostos exigibles sobre la Renda i/o Patrimoni :

1 de marg de 2021

Davant meu:
EllLa Secretari/a general

X

A AAAAFAAAASTY

Ajuniament de
SANT ANDREU DE LLAVANER

Qoprataria

(nom i cognoms) (nom i cognoms)

7

D'acord amb I 13 del Reglament UE 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril,
relatiu a la protecciq de les persones fisiques en alld que respecta al tractament de dades personals i la
lliure circulacig d'agpiestes dades i l'article 11 de la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccid
de dades pergonalg i garantia dels drets digitals, s'informa que el responsable del seu tractament és
I'Ajuntament de Sgnt Andreu de Llavaneres i aquest es duu a terme amb |a finalitat de mantenir actual-
itzat el registre-einteressos d'activitats i béns patrimonials dels membres electes i el personal directiu
professional ifo amb habilitacio de caracter nacional.

Les dades facilitades seran conservades durant el temps que sigui necessari i en la forma prescrita a les
instruccions de gestié documental i arxiu de la Corporacio.

Igualment s’informa les persones titulars de les dades que podran exercir els drets d'accés, rectificacid,
cancel lacio, oposicio, portabilitat i limitacio al tractament de les dades en els termes | amb les condicions
establertes al Reglament, dirigint un escrit adregat a la Presidéncia de la Diputacié de Barcelona amb in-
dicacié expressa de les actuacions a realitzar.

L’Ajuntament de Sant Andreu de Llavaneres posa a la vostra disposicié la bustia dpd.ajllavaneres@di-
ba.cat des d’on la persona Delegada de Protecci¢ de Dades resoldra qualseval consulta o queixa sobre
la vostra privacitat.

Tot i que per aquesta via podeu obtenir la resposta adequada, podeu presentar, si ho considereu oportu,
la reclamacié corresponent a I'Autoritat Catalana de Proteccio de Dades (APDCAT) a través del seu web:

http://apdcat.gencat.cat/ca/drets_i_obligacions/reclamar_i _denunciar/

Amb la signatura d’aquest document la persona declarant, accepta la normativa que regula el Registre
d’Interessos de I'Ajuntament de Sant Andreu de Llavaneres.

NIF: POB19600H - PI. de la Vila, 1 - 08382, Sant Andreu de Llavaneres - Tel. 93 702 36 00 - Fax 93 702 36 35 . www.ajllavaneres.cat



Agencia Tributaria
Teléfeno; 901 33 55 33
www.agenciatitbularia.es
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Declaracion 2019

Documento de ingreso o devolucidn

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Modelo

100

N

{Solicitud de suspenslan del ingresa de un cényuye / Renuncia del olra cényuge al cobra de la devoluciény, indiguelo marcando con una “X" @818 6a8IHA. ...........e ot eeeeese e e s e s seeesenemse

£ NIF Elerclcio . 210|149 Periedo.......[0 | A ]
I
5 138883633V ]
F
o
by Apellidos y Nombre
E
T VILADOMAT MONTERDE GERARD
g Numero justificante: 1000824035364 S/
§ MNIF Apellidos y Nombre
S
g1l |
o
/ Base fiquidable gensral \
sometida a gravamen Base liguldable del ahomo Cuola {rlegra estatal Cuota fntegra autondniica
S | losog] 13.488,62) [os1e] | fosag] 780,13 [os4g] 952,63
g Cuota Hquida astata) Cuata liquida autonomica
2 [os7a] 766,63 |os71] 933,73
[}
E Rasuitado a ingresar o devolver (casilia [0670] a casilla [0695] de la declaracién) ... iDEQSI 29'06I
-]
§ Fribuwtacian individual Tributacidn conjunta ...
w
é Importante: sifa cantidad cansignada en |a casilla {0895] ha sido determinada coma consecuencia de ta cumplimentacitn del apartado P de la daclaracién

Complementaria

Este apartade se cumplimentara exclusivamente en case de declaracion complemaentaria del ejercicio 2018 de la que se derive una cantidad a ingresar.

Resuliada da la daclaracion ComMPIEMENLAria ....coe it rreaeaeenn

taracit P

Importante: en fas o ias no podra I ol pago en dos plazos.

o

o

&
=R

~ ™
\ Declaracién /

ingresoe

to del pago e

en

Si el importe conslynado en la casilla [0895] es una cantidad positiva, marque car una “%”
15 caslila correspondiente, si desea o no fraceionar el pago en dos plazos.

Consigne en la casilla [, el imporia que vaya a ingresar: Ia totalidad, si no fracciana el pago, o el
60 por 100 si fraccions ef pago en dos plazos,
Recuerde que si apta por damiciliar [a totalidad o el primer ptaze, dicha Importe se cargard en

cuenta el 30 de Junia.

NO FRAGCIONA el pago. 1

Sl FRACCIONA el page en dos plazos 6

Ingraso efectuade a favor del Tesoro Piblica: Cuenta restringlda de coleboracién en da
recaudacién de Ta Agencla Estatal de Administracién Tributaria do autoliquidactones,

1]

Importe (dz la totalidad o del pimer ptaza) ..............

29 08|

Opciones de page del 2° plazo

81 ha optado por fracclonar ¢l pago en das plazos, indlgue marcando can una "X’ la
casllla correspondiente, si desea o no domsiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad
colaboradera.

S

NO DOMICILIA el pago del 2.° plaze

Si na domicilia & pago det 2.° plazo, deberd efactuar &l ingreso hasla e dia 5 de
noviembre de 2020, Inclusive,

sl DOMICILIA el page del 2,° plazo en Entidad colaboradera ............

Si opta por domiciliar el paga del 2.° plazo en Entidad colahoradora, consigne en la caslia 1, ef
Imparte de dicho plazo y cumplimente en el apartade “Cuenta bancaria” los datos de la cuenta
&n la gue desee domiciliar el pago. En esle caso, & importe se cargard en cuenta el 5 de
noviembra.

Forma de pago: )
pag DOMICILIACION mporta de1 2 piaro . |

En caso de adeuda en cuenta, cansigne en el opartade “Cuanta bancaria” los dates de la cuenla [40% de la casilla [0695])
en la que desea que e sea cargado el importe de esle pago. Resuerde que el plazo para
efectuar el ingreso es hasta el 30 de junlo de 2020, Inclusive.
51 el importe consignado en la casilla [0695) as una cantidad negativa, marque con una *X" la clave que corresponda:

Devalucidn: Imposte: ! D | I
imponanie: si sofrita fa devalltidn, consigne en el apartade "Cuenta bancaria” Ios datos camplatos da la cuenta en la que deses racibir la fransiarencia bancada. W,

-

™ A /
Devolucién Fraccionam

Cuenta bancaria

&ila declaracién es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeude en cuenta y/o apta por domicillar en Entidad colaboradora el pago del segundo plazo, consigne
los dates do la cuenta bancaria ablerta en Espafia de fa que sea Blulsr en la que desea qué e sean cargados los cormespondientes pagos.

$i la declaracidn os “a develver” y solicita la devalucién, consigne tos datos de fa cuenta bancara de |a que sea Hlular en la que desea que le sea abonado medionle transferencia & importe

comespondienta,
Cddige {BAN

UES(H 21000416520100873840

Cédign SWIFTIBIC

L.a autenticidad de esle documento puade ser comprobada mediante el Gadigo Seguro
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