MODELO 3: MODELO PARA LA PUBLICACION DEL REGISTRO DE INTERESES

Contenido:

- Tendra caracter comprensivo de la situacion global patrimonial de los Concejales.

- Deberan omitirse aquellos datos referentes a la localizacion de los bienes, salvaguardando
la 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: £923 | 2o}

NOMBRE y APELLIDOS DEL DECLARANTE

GOSTAVD  ADolfo  Rico PEREZ-

CARGO:

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

2. BIENES PATRIMONIALES:
2.1 Bienes Inmuebles:
Sow IVIENDA  (ias meEAC)

=
2.2 Bienes Muebles: -FovobDo D& IN VERS Yo
-2 PLAVES Pe PENCIONES
—SEévRo DE VIDA

- 2. VERVculoS

2.3 Otros bienes:

3. IMPUESTOS:
Presentacion de las liquidaciones de los impuestos sobre la Renta, Patrimonio y, en su caso,
Sociedades: (Seiialar el con una X donde proceda)

jx<3i ___No

Lo que se hace publico para general conocimiento.

Las Rozas de Madrid a_t_ de  Jumio de 202 2




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

Teléfono: 915 54 87 70/901 33 5533 - b g 3
-eoxagmclmhm:m.;ob.n Ejercicio 2022 - Documento de ingreso o devolucién 1 00
Primer declarante |
NIF Apeliidos y Nombre
[Rico PEREZ GUSTAVO ADOLFO |
Cényuge |
NIF Apeliidos y Nombre
Datos de la autoliquidacion I
I Namero de Justificante l I Efercicio I 2022 I l Periodo | 0A ]
Resumen de la declaracién |
Base liquidadle
m-wmm - Base liquidable del ahorro Cuota inlegra estatal Cuola Inlegra autondmica Cuota liquida estatal Cuota liquida autondmica
[os0s] 88.133,34] [os10] 62,88 [0545] 14,327 220546 13.193,25 ] [0s70] 13.7 43,5_9_][@]__1;_5311]
aingresar o devolver (casilla [0670] o casilla [0695) de la declaracién) -[05'5] 557.ﬂ
T bbiaidn i [68[x | T J o
Importante: si la canlidad consignada en la casilla (0695] ha sido delerminada como consecuencia de la P ion del apartad °dela
(Sclicitud de suspensién del ingreso de un cényuge / R del olro cényuge al cobro de la devolucidn), indiquelo MArCaNdO CON UNA "X €58 CASIIAL...........corvcessss sossessssessssnsesessssenn
Declaracién complementaria I
Resultado de la declaracién complemenhrll (se wrmlimmt exclusivamenie en caso de oedamoncofrdemaum del cnmuo 2022 de la que se cerive
umwﬂdadahwow) - |osso| 3
P en las de i P nopocn' i elpagoendospmos

Fraccionamiento del pago e ingreso

Si el Importe consignado en la casllla [0695] es una cantidad positiva, marque conuna “X* |a casilla correspondiente para indicar si desea o no fraccionar el pago en dos plazos. Recuerde que si
opla por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho Importe se cargara en cuenta el 30 de junio.

NO FRACCIONA el pago. E[:I Si FRACCIONA e! pago en dos plazos ED‘

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Pablico: Cuenta gida de colab enla delaAg Estatal de A Ti de q
Consigne en la casilla |, el importe que vaya a ingr - la totalidad, si no fracciona ol pago, o el 60 por 100 si fracciona &l pago en dos plazos.
IMPOTEE (60 18 10MIISE10 S0l PUMSE PIIED) =i 11055400550 550snanusoas sesssessssosesssns as esesos 044 4990901923090 9000 090 200 s0s0cn smcoeberensn sah 500606 840 864 884800600000c0sossoussbonscresasal sasavaisn I '1 I l
Codigo IBAN

Forma de pago r J I l

En caso de domicillacién, cumplimente los datos de una cuenta bancaria atierta en Espafa de la que sea lilular y en la que desea que e sea cargado el correspondiente pago.
Recuerda que el plazo para efectuar el ingreso es hasta 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" 1a casilla correspondiente, si desea 0 no domiciliar el pago del 2.° pla2o en Entidad C
NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo, debera efectuar el ingreso hasta el dia 6 de noviembre de 2023, INCIUSIVE ..........c.vviiimins vnimsmmssissssassascnnsnsns snsns sns I 2 l l

SI DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad Colatoradora, consigne en la casilla I, el importe de dicho plazo. En caso de no haber domiciliado el primer plazo, cumplimente los dalos de ED
una cuenla bancara abiena en Espafia de la que sea tilular y en la que desea que le sea cargado el correspondiente pago. En esle caso, el importe se cargard en cuenta el 6 de Noviembre

Cadgo IBAN
Impomdcll’mo(m&tamhm..........‘.........I I2 l I I

Devolucién I
Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa; indique si solicila devolucién o renuncia a ella: .
Devolucién |SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA | wmports D] 657,77
Importanie; si solicna la devolucién, consigne en el apartado “Cuenta bancana® los datos complelos do la cuenta en la que desea recibir |a transferencia bancarna
ia a cuenta ablerta en Esp
L Cédigo IBAN |
1 ia a cuentab biert el jero (catos identificativos de la entidad bancaria exiranjera)/By transfer to a foreing bank ( ifying data of the foreing bank):
Cédigo/Code IBAN Cédigo/Code SWIFT/BIC
UEISEPA: [ | ]
Cédigo/Code SWIFT/BIC Namero de cuenta/Accoun! no.
Resto paises/ R
Rest countries ll —I
BancoName of de bask Oweccidn del Banco/Adress of tha bank I
IM ""_'*Ml lﬂ""'—“”‘a""__l

La autenticidad de esle documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 8
de Verificacion | N E: - tos:/sede agencialributaria.gob.es






