DIPUTACION PROVINCIAL DE CORDOBA
SECRETARIA GENERAL

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

Nombre y Apellidos:ESTEBAN MORALES SANCHEZ

Cargo Fecha de nombramiento o
Diputado Provincial X Personal Directivo | | Funcionario con | ©°™ % Posesion: ;
habilitacion de caracter estatal | 30-6- 23
Tipo de declaracion
Inicial X final || Anual [ Variaciones ||

1.- PUESTOS DE TRABAJO, CARGOS O ACTIVIDADES EN CUALESQUIERA ENTIDADES
DEL SECTOR PUBLICO QUE LE PROPORCIONE O PUEDA PROPORCIONAR INGRESOS
ECONOMICOS, DISTINTOS DEL CARGO DE DIPUTADO/A

Cargo o Categoria Organismo o entidad Retribuido Fecha de Nombramiento
CONCEJAL AYTO PUENTE GENIL Si X NO J7-€~ 232
Si NO
Si NO
Si NO
Si NO

| Nada que declarar en este epigrafe .1.

2.-ACTIVIDADES PRIVADAS
2.1.- ACTIVIDADES PRIVADAS POR CUENTA AJENA

Descripcion de la Actividad Entidad o0 empresa Actividad Principal Fecha de inicio/Fecha de cese
(Cargo o Categoria) de la Empresa

X Nada que declarar en este epigrafe 2.1.

2.2.- ACTIVIDADES PRIVADAS POR CUENTA PROPIA (Mercantil, Industrial o Profesional)

Descripcién de la Actividad Entidad o empresa Actividad Principal de la Fecha de inicio/Fecha de cese
(Cargo o Categoria) Empresa

X Nada que declarar en este epigrafe 2.2




2.3.- PARTICIPACION SUPERIOR AL 10% ENTRE EL DECLARANTE, CONYUGE, HIJOS
DEPENDIENTES Y PERSONAS TUTELADAS EN EMPRESAS QUE TENGAN CONCIERTOS
O CONTRATOS OCN EL SECTOR PUBLICO ESTATAL, AUTONOMICO O LOCAL

Denominacién de la Empresa o Sociedad Naturaleza del concierto o contrato

X | Nada que declarar en este epigrafe 2.3

3.- OTRAS ACTIVIDADES Y/O SUPUESTOS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD

Descripcion Fecha de inicio/Fecha de Fin

X Nada que declarar en este epigrafe 3

1. DON/DONA__ESTEBN MORALES SANCHEZ_,en cumplimiento de lo
dispuesto en el art. 75.7 de la Ley 7/85, de 2 de Abril, reguladora de las Bases
del Régimen Local, modificado por la Disposicién Adicional novena de la Ley
8/2007, de 28 de mayo, del Suelo, formulo la presente declaraciéon de causas
de posible incompatibilidad y de actividades que me proporcione o pueda
proporcionar ingresos econdmicos, segin modelo aprobado por el Pleno
Corporativo, en sesion del dia 17 de Octubre de 2013, correspondiente al dia
de la fecha y manifiesto bajo mi responsabilidad que dicha declaraciéon es
compresiva de la totalidad de causas y actividades que me proporcionan
ingresos econémicos

Cérdoba, a__26_de ____JUNI de 20_23__
(fipma)

/ \
/ y
! / . .

DILIGENCIA DE PRESENTAnC}ON’E INSCRIPCION.- Se extiende para hacer
constar que esta declaracion, presefitada en el dia de la fecha en esta Secretaria, a
efecto de su inscripcién en el Registro de Actividades constituido en esta Diputacion
Provincial, queda inscrita en éste con el n° ZZ 7 de lo que doy fé.

Cordoba, a J; de Z/u,m 0 de20 73

1o

EL SEGRETARIO,




