Ayuntamiento
e
Las Rozas de Madrid

MODELO 1 DECLARACION CE BIENES Y DERECHOS PATRIMONIALES (ARTICULO 75.5. ij
LEY 7/1985, DE 2 DE ABRIL, DE BASES CE REGIMEN LOCAL)

MANDATO: 2023 / 2027

NOMBRE y APELLIDOS DH. DECLARANTE

Nombre A BERTO

| Apellidos: s A Ne HEz FRAGuUAS

DNI/NIE:

Domicilio: -

LAS RO ZAS DE MADRID 282

31 MADRID

CARGO: coNCEJAL

TIPO DE DECLARACION
(Sefidar a an o Xdeme proceda)

_Xlnicial (antes da h foma e posesion
_Modificacion (Variacion da ak circunstancias da hecho)

Anual
_ Fmd (declaracion pr cese

En cumplimiento ce b dispuesto en a articulo 75.7 ce

13ley 71985, ce 2 de abril, reguladora de ks

bases del régimen local, ella que suscribe, cuyos datos de identidad se han consignado més arriba,

formula 13 presente declaraciéon de bienes patrimoniales que consta de__

s1 responsabilidad que son ciertos:

BIENES INMUEBLES:

paginas, y declara bajo

Participacidon
Chse i . Fecha & Titulo @
Descripcion Emplazarmiento Preciedad | @dauisicon  adouisiden | obse=ones
BUGALOW/| INMUEBLE STA.POLA 25% 2005 HERENCIA

Nada que declarar en este apartado



BIENES MUEBLES:

Depdsitos bancarios, fondos de inversion, titulos de deuda
publica. rentas vitalicias y ofros de naturaleza analoga (Se
indicara b clase de depdsito y b entidad)

PARTICIPACION BN SOCIEDADES

FECHA CE ADQUISICION
SN O SUSCRIPCION

PORCENTAJE [E
PARTICIPACION Y VALOR
CE LA PARTICIPACION (en

euros)

SOCIEDADES POR ELLA
PARTICIPADA

Planes de pensiones, con indicacion del porcentaje de
participacion:

Seguros de Vida

Vehiculos
PEUGEOT 308

Oftros bienes (Concesiones adminisirativas, pagarés y
certificaciones de deposito, obras de arte. derechos de
propiedad intelectual o industrial, efc...)

Nada que declarar en este apartado

DEUDAS:

CLASE DESCRIPCION

FECHA

_ X Nada que declarar en este apartado
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IMPUESTOS:

Impuesto sobre B Renta ce ks Personas Fisicas:

Entrega copia de b liquidacién correspondiente d afio
Declara que ro tiene obligacién legal de declarar.

Impuesto sobre d Patrimonio:

Entrega copia de b liquidacién correspondiente d afio
Declara que ro tiene obligacién legal de declarar.

Impuesto sobre Sociedades:
Entrega copia de b liquidacién correspondiente d afio
Declara que ro tiene obligacién legal de declarar.

Las Rozas & Madrid, a 5_ de FEBRERO de 2024

EL DECLANTE DIRECTOR CE LA OFICINA CE APOYO A
LA JUNTA DE GOBIERNO LOCAL




MODELO 2 DECLARACION DE ACTIVIDADES (ARTiCULO 75.7a) LEY 7/1985, DE 2 DE
ABRIL, DE BASES DE REGIMEN LOCAL)

MANDAT 02023 /2027
NOMBRE y APELLIDOS DE. DECLARANTE

Nombre: ALBERTO

Apellidos: 5 ANCHEZ FRAGUAS

DNINIE:

Domiciio: | A5 ROZAS DE MADRID - 28231 - MADRID

CARGO: coNCEJAL

TIPO DE DECLARACION:
(Senalar d con una X donde proceda)

__ )Y (antes de | toma de posesion __ Anua
Final (declaracion por cese

_ Modificacién (Variacion de as circunstancias de hecho)

En cumplimiento de b dispuesto en d articulo 75.7 de & ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora
de las bases del régimen local, ella que suscribe, cuyos datos de identidad se han
consignado mas arriba, formula b presente declaraciéon ee actividades que consta de _ _
paginas, y declara bajo su responsabilidad que son ciertos:
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ACTIVIDADES, OCUPACIONES, OTRAS ACTIVIDADES ECONOMICAS QUE PROPORCIONEN
O PUEDAN PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS Y CAUSAS [CE POSIBLE
INCOMPATIBILIDAD

1 Actividades privadas que se ejerzan por cuenta propia.
con expresion de su descripcion, nivel de dedicacion y
emplazamiento de la actividad.

2. Actividades privadas que se ejerzan por cuenta ajena.
con expresion de la empresa y direccion de la misma, del
sector de actividad en que se encuadra y del cargo que se
ocupa en su organizacion.

3 Cualquier otra fuente de ingresos privados.

4. Intereses o actividades privadas que. aunque no sean
susceptibles de proporcionar ingresos. afecten o estén en
relacion con € ambito de competencias de la Corporacion,
con detalle de su descripcion y expresion de su relacion.

5 Actividades de caracter publico, con expresion de kb
entidad, del cargo que se ocupa en su organizacion y de
los ingresos anuales que se perciban por este concepto.

6 Declaracion expresa de existencia o inexistencia de
circunstancias de incompatibilidad con € cargo. con
expresion. en & primer caso, de las causas que la
provocan.

de Madrid, a 5 _
'Rozas

B DEILARANTE

d FEBRERO & 20 4

DIRECTOR GENERAL TITULAR DE LA
OFICINA DE APOYO A LA JUNTA CE
GOBIERNO LOCAL

Por resolucion de la Direccion Gral. De Reequl




MODELO 3: MODELO PARA LA PUBLICACION DEL REGISTRO DE INTERESES

Contenido:

- Tendra caracter comprensivo de kb situaciéon global patrimonial de los Concejales.

- Deberan omitirse aquellos datos referentes a b localizacion de los bienes, salvaguardando
b intimidad y seguridad de sus titulares. Se realizara de forma tal que se omitiran datos tales
como numero de DNI, domicilio o referencias catastrales o registrales de los inmuebles.

Modelo:

MANDATO: 2023 / 2027

NOMBRE y APELLIDOS DEL DECLARANTE
ALBERTO SANCHEZ FRAGUAS

CARGO“ coNCEJAL |
1. ACTIVIDADES, OCUPACIONES, OTRAS ACTIVIDADES ECONOMICAS QUE PROPORCIONEN O
PUEDAN PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS y CAUSAS DE POSIBLE
INCOMPATIBILIDAD:

PENSIONISTA DE JUBILACION

2 BIENES PATRIMONIALES:
21 Bienes Inmuebles: 259, PARTICIPACION INMUEBLE

2.2 Bienes Muebles:

2.3 Ofros bienes:

3. IMPUESTOS:
Presentacion de las liquidaciones de los impuestos sobre B Renta, Patrimonio y, en su caso,
Sociedades: (Sefialar d con una Xdonde proceda)

X-S - No

Lo que se hace publico para general conocimiento.

Las Rozas de Madrid, a_ 5 _ de FEBRERO de 2024




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

Teléfono 915 54 87 70/ 901 33 55 33 . . e N -

sedaspencielrloutaris qoh.es Ejercicio 2022 - Documento de ingreso o devolucion 1 OO
Primer declarante —|
NIF Apellidos y Nombre

L | SANCHEZ FRAGUAS ALBERTO |

Conyuge ]
NIF Apellidos y Nombre

L | \ |

Datos de la autoliquidacion l

] Eerclcio' 2022 | l Periodo l 0A I

[ Numero de Justificante

Resumen de la declaracion l

Base liquidable general

somelida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuola inlegra eslalal Cuola integra aulondémica Cuola liquida estaltal Cuola liquida autondmica
[0s0s] 28.268,28][0510] 0,00] [0s4s] 2.686,49)[0546] 2.353.26 | 0570] 2.681,69] [0571] 2.348.16)
Resultado a ingresar o devolver (casilla [0670] o casilla {0695] de 1a declaracion) ... o e v 3 e =1 -160 86,

Tribulacion individual ... . e rs X Tributacion conjunta . e o R, 5 7

Importante: si la cantidad consignada en la casilla [0695] ha sido determinada coma consecuencia de la cumplimentacion del apartado P de la declaracion
(Solicitud de suspension del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro conyuge al cobra de la devolucion), indiquelo marcando con una “X” esta casilla

Declaraciéon complementaria |

Resultado de la declaracion complementaria (se cumplimentara exclusivamenle en caso de declaracion complementaria del gjercicio 2022 de la que se denve I ]
una canlidad a ingresar) ... e e R e e e R S e e e 0680

Importante: en las declaraciones complementanas no podra fraccionarse el pago en dos plazos.

Fraccionamiento del pago e ingreso l

Si el importe consignado en la casilla [0695) es una cantidad positiva, marque con una “X" la casilla correspondiente para indicar s1 desea o no fraccionar el pago en dos plazos. Recuerde que si
opla por domiciliar 1a wlalidad o ¢l primer plazo. dicho imparte se cargara en cuenla el 30 de junio

NO FRACCIONA el pago ... . ; » g e e 1 __ S| FRACCIONA el pago en dos plazos.. . ... 5 e Ej

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Piiblico: Cuenta restringida de colaboracion en la recaudacion de la Agencia Eslatal de Administracion Tributaria de autoliquidaciones.

Consigne en la casilla 1, ¢l importe que vaya a ingresar la totalidad, si no fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos

Importe (de I totaldas o vel primer plaza)
Cdigo IBAN

Forma de pago {

En caso de domiciliacion, cumplimente los datos de una cuenla bancaria abierla en Espania de la que sea lilular y en la que desea que | sea cargado el correspondiente pago
Recuerde que el plazo para efecluar el ingreso es hasla el 30 de junio de 2023, inclusive

Opciones de pago del 2.° plazo

Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique marcando con una “X" la casilla correspondiente, st desea o no domuciliar el pago del 2.° plazo en Entidad Colaboradora

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo. debera efectuar el ingreso hasta el dia 6 de noviembre de 2023, inclusive

S| DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Enlidad Colaboradora, consigne en la casilla I, el importe de dicho plazo. En caso de no haber domiciliado el primer plazo, cumplimente los dalos de [;I_
una cuenla bancaria abierls en Espana de la que sea titular y en la que desea que le sea cargado el correspondiente pago. En este caso. el importe se cargara en cuenla el 6 de Noviembre

Codigo 1BAN

L] | L ]

Importe del 2.° plazo (40% de la casilla (0695])

Devolucién 1

Si el importe consngnndo en la casilla [0695] es una cantidad ncgahva. mdique si solicita devolucion o renuncia a ella

160 86\

Devolucion ISOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA

Importante: si solicita la develucion consign:: en ¢l apartade “Cuenla bancana™ los dalos completos de la cuenta en 1a que desea recibir 13 ranste

Importe

1w bancana

Mediante ransferencia a cuenla bancana abienta en Espana
Cadigo IBAN

Mediante (ranslerencia a cuenta bancana abierta en el extranjero (dalos identificativos de la enlidad bancaria exlranjera)/By transler lo a floreing bank account (idenlifying dala of the foreing bank):

Codiga/Code IBAN Codigo/Code SWIFT/BIC
U.E /SEPA 1 " I
: s Cadigo/Code SWIFT/BIC Numero de cuentalAccount no
Reslo paises/ |
Rest counlries‘.l
BancoiName of de bank Direccion del Banco/Adress of the bank
Ciudad/Cuty Pais/Counity Couigo Pans/Country code J

La aulenhc:dad de este documento puede ser comprobada medlante el Codlgo Seguro 5



