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REGISTRE TERESSOS.     SECCIÓ 1a ACTIVITATS

( INCOMPATIBILITATS I ACTIVITATS QUE PROPORCIONEN O
PODEN PROPORCIONAR INGRESSOS ECONÒMICS )

MEMBRES ELECTES:

Nom i cognoms MARIA DEL PILAR SÁNCHEZ QUILES ............................................

Ajuntament  FIGUERES................................. Càrrec: Alcalde/ssa / Regidor/a  X

Partit Judicial FIGUERES.............................................................................................

Mandat 2023-2027.............

Data de presa possessió/cessamen/fi mandat 17/06/2023.........:
              

PERSONAL DIRECTIU

Nom i cognoms ................................................................................................................

Càrrec...............................................................................................................................

Data accés / fi càrrec     ...................................

TIPUS DECLARACIÓ :   

Presa de possessió /accés càrrec X Cessament / fi mandat o càrrec  variació    

En compliment del que disposa ases del 

en relació a
Llei 19/2014, de 29 de 

desembre, ambdues de transparència, accés a la informació pública i bon govern,
formulo la següent

DECLARACIÓ:

1) Que NO

2) Que en cas

+++++++++++++++++
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3) Que en relació amb els càrrecs i les activitats que desenvolupo i/o les que em 
proporcionen o poden proporcionar ingressos econòmics, indico les següents: 
 
3.1 Càrrecs que exerceixo amb caràcter institucional o per als quals he estat 
designat/da per la meva condició, amb caràcter unipersonal i/o en òrgans col·legiats 

empreses de capital públic.  
 

 
Organisme  

 

 
Càrrec 

 
Retribució 

 Indemnització 
per assistències 

AJUNTAMENT  
 

REGIDORA  
SI  

 
SI  

 
 

  
SI / NO 

 
SI / NO 

 
 

  
SI / NO 

 
SI / NO 

 
 

  
SI / NO 

 
SI / NO 

 
 

  
SI / NO 

 
SI / NO 

 
 

  
SI / NO 

 
SI / NO 

 
 

  
SI / NO 

 
SI / NO 

 
 

  
SI / NO 

 
SI / NO 

 
 

  
SI / NO 

 
SI / NO 

 
 

  
SI / NO 

 
SI / NO 

 
 

  
SI / NO 

 
SI / NO 

 
 

  
SI / NO 

 
SI / NO 

 
 

  
SI / NO 

 
SI / NO 

 
 

  
SI / NO 

 
SI / NO 

 
 Res a declarar en aquest epígraf   

 
 
 
3.2 Altres activitats públiques 
 
 
3.2.1 Llocs, professions o activitats 
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Administració, organisme o 

empresa pública 
 

Localitat 
Denominació lloc  

o càrrec 
Forma de 
retribució 

 
 

  
 

 

 
 

   

 
 

  
 

 

 
 

   

 
X Res a declarar en aquest epígraf   
 
 
3.2.2 Càrrecs en cambres o col·legis professionals 

 
Corporació Localitat Càrrec Retribució Dieta/  

Indemnització 

 
 

   
SI / NO 

 
SI / NO 

 
 

   
SI / NO 

 
SI / NO 

 
 

   
SI / NO 

 
SI / NO 

 
X Res a declarar en aquest epígraf 
 
 
3.2.3 Percepció de pensions de drets passius o de la Seguretat Social 
 

Organisme Pagador Concepte 

  

  

 
 
X Res a declarar en aquest epígraf 

 
 
 
3.2.4 Altres càrrecs institucionals 
 

 
Òrgan/Institució 

 

 
càrrec 

 
retribució 

dieta/  
indemnització 

 
 

  
SI / NO 

 
SI / NO 
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SI / NO SI / NO 
 

 
 

  
SI / NO 

 
SI / NO 

   
SI / NO 

 
SI / NO 
 

 
 

  
SI / NO 

 
SI / NO 

   
SI / NO 

 
SI / NO 
 

 
X Res a declarar en aquest epígraf 

 
 

3.3 Activitats privades 
 
 
3.3.1 Activitats per compte propi 
 

Empresa Domicili social Localitat Descripció 
activitat 

NIF 

ESCOLA DE 
DANSA  
 

C/CAMPINYA, 1 FIGUERES ACIVITAT 
DE DANSA 

 

40.447.517Q 
 

     

 
 

   
 

 
 

 
 Res a declarar en aquest epígraf 

 
 
3.3.2  
 

Empresa Domicili social Localitat Descripció 
activitat 

NIF 

    
 

 
 

     

    
 

 
 

 
X Res a declarar en aquest epígraf 
 
 
 
 
3.3.3 Exercici de càrrecs amb funcions de direcció, representació o assessorament 
de societats mercantils i civils, fundacions i consorcis amb finalitat lucrativa 
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Societat, fundació o 
consorci 

Domicili social Activitat privada de 
la societat: 

Càrrec 
desenvolupat 

 
 

  
 

 
 

    

    

 
 

  
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 
X Res a declarar en aquest epígraf 

 
 
3.3.4 Càrrecs i/o participació superior al 10% en el capital del/de la declarant, cònjuge 
o persona vinculada amb anàloga relació de convivència afectiva i descendents 

subministraments, qualsevol que sigui la seva naturalesa, concertades amb el sector 
públic estatal, autonòmic o local 
 
 

Empresa Participació NIF Titular Parentiu 

     

    
 

 

    
 

 
 

 
 
X Res a declarar en aquest epígraf 

 
 
3.4 Qualsevol altra remuneració amb càrrec als pressupostos de les 
administracions públiques, els seus organismes o empreses 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


