Registre d’'interessos sobre béns patrimonials, activitats que proporcionin ingressos econdmics, o que
€n puguin proporcionar.

1. Declaracio de béns patrimonials

Declaraciéo numero /2021
Tipus: Presa possessio X
Cessament
Fi mandat
Modificacions

Nom i cognoms: Armando Franco Marti NIF

Carrec: Regidor Telefon: |||z
e Goi Posir I

En compliment del que disposen els art. 75.7 de la Llei 7/1985, de 2 d’abril, reguladora de les bases
del régim local, i 30 i seglients del Reial decret 2568/1986, de 28 de novembre, pel qual s’aprova el
Reglament d’organitzacid, funcionament i régim juridic de les entitats locals, i seguint el model de
declaracié aprovada pel Ple de I'Ajuntament en data 6 de maig de 2015 declaro, sota la meva
responsabilitat, la veracitat de les dades seguents amb el compromis d'aportar els documents
acreditatius de totes les circumstancies incloses en la declaracié sempre que siguin requerits.

Es donara publicitat a aquestes dades en els termes de la legislacié de transparéncia.
En cas de modificacié de les circumstancies de fet s'hauran de comunicar les noves dades.
A. BENS PATRIMONIALS

A.1. Patrimoni immobiliari

Tious Percentatge
Classe de finca P Referéncia Data (en cas de
A (habitatge, Adreca . o . ;
(rastica/urbana) registral adquisicio titularitat
garatge...) .
compartida)
Urbana Habitatge 8806902CF2580F0036DG 30/05/2003
50%

A.2. Accions, participacions, fons d'inversions i altres rendiments

Classe titols | Nombre |  Entitat emissora | Data adquisicié




A.3. Comptes i diposits bancaris. Saldos a data de declaracio.

Percentatge
Classe Entitat bancaria Quantia (en cas de titularitat
compartida)
PERSONALES BBVA 500€ 50%
ES9801827975840201
750731
ES6501827975850201
703940
A.4.Objectes d’especial valor (artistics, etc.)
Classe Descripcié
A.5. Automobils i altres vehicles.
Classe Marca/model A'?y de L Matricula Observacions
matriculacio
Coche suv Nissan Qashqai |28/01/2016 ]
A.6. Béns Semovents i altres (bestiar, cavalls, etc.)
Classe Descripcié
A.7. Deutes i obligacions.
Percentatge
Classe Entitat bancaria Quantia (en cas de titularitat

compartida)




B. LIQUIDACIONS TRIBUTARIES

Impost | Data presentacio Num. de referéncia de la liquidacié
8/4/2021
Renda:
Patrimoni
Societats
Mont-roig del Camp, ........ 17....... de MAYO de 2021

El/La declarant

Davant meu
La Secretaria




2. Declaracié d'incompatibilitats i activitats

Declaraciéo numero /2021
Tipus: Presa possessio X
Cessament
Fi mandat
Modificacions

Nom i cognoms: Armando Franco Marti NIF

carrec: Regidor Telefon: || G

Domicili Codi Postal: -

En compliment del que disposen els art. 75.7 de la Llei 7/1985, de 2 d’abril, reguladora de les bases
del régim local, i 30 i seglients del Reial decret 2568/1986, de 28 de novembre, pel qual s’aprova el
Reglament d’organitzacié, funcionament i regim juridic de les entitats locals, i seguint el model de
declaracié aprovada pel Ple de I'Ajuntament en data 6 de maig de 2015, declaro, sota la meva
responsabilitat, la veracitat de les dades seguents amb el compromis d'aportar els documents
acreditatius de totes les circumstancies incloses en la declaracié sempre que siguin requerits.

Es donara publicitat a aquestes dades en els termes de la legislacié de transparéncia.
En cas de modificacié de les circumstancies de fet s'hauran de comunicar les noves dades.

A. Suposits de possible incompatibilitat?

No tinc cap.

B. Treball depenent de ’Administracié publica, organismes, entitats, empreses publiques o privades

1 S’han de relacionar les incompatibilitats o bé fer constar que no en té cap, d’acord amb els art. 6, 177 i 178 de la Llei organica
5/1985, de 19 de juny, del régim electoral general.



Denominacié de I'entitat,
empresa, etc.

Carrec

Tipus de treball

Ivemon Ambulancias Egara, SL

tecnic

Sanitat, ambulancies, sem

C. Activitats mercantils, industrials, agraries i per compte propi

Mercantils

Industrials

Agraries

D. Professions liberals que desenvolupi

E. Altres activitats que proporcionin ingressos econdmics 0 que puguin proporcionar-ne

Mont-roig del Camp, ...... 17..... de mayo de 2021

El/La declarant

Davant meu
La Secretaria

Aranzazu Sorli Pons






