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ANEXO I 
Modelo de declaración de actividades de altos cargos 

TOMA DE POSESIÓN NO CARGO 

CESAMENTO

MODIFICACIÓN DA DECLARACIÓN ANTERIOR 

DENOMINACIÓN: ………………………………………………………………………...........................…...........................................................….... 

CONSELLERÍA/ORGANISMO/ENTIDADE/SOCIEDADE:………………………………….....................……………………………................……
………………….................................................................................................................................................................................................................... 

DOMICILIO OFICIAL: ………………………...............….….......................................................................……………………………………………. 

LOCALIDADE:………………………................................................................................... CÓDIGO POSTAL: ……………………..................……. 

PROVINCIA: ……………………………............................................................…….. TELÉFONO: ………………..........................………………… 

CORREO ELECTRÓNICO:……………………………………….......................................………………...............………….……………………….. 

DATA DO NOMEAMENTO / CESAMENTO: ………………….......................................................……................……............................................... 

DATA DE PUBLICACIÓN NO DOG: …………………….........................................................................……............................................................... 

DATA DA TOMA DE POSESIÓN: ………………………………...............................................................................…….............................................

MOTIVO DA DECLARACIÓN 

Selo de rexistro: __________ / ______ 

DECLARACIÓN DE ACTIVIDADES 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DO ALTO CARGO

DATOS PERSOAIS 

PRIMEIRO APELIDO: …………………………….............................................................................................................................................................. 

SEGUNDO APELIDO: ……………………………............................................................................................................................................................. 

NOME: ……………………………………....................................................................... DNI/NIF: …................…………..........................…………… 

DOMICILIO PARTICULAR: ……………………………….....…………….....................................................................................……………………. 

LOCALIDADE: ……………………………………...................................................………................. CÓDIGO POSTAL: …….....…..................…... 

PROVINCIA: ……………………….......................…........... TELÉFONO: …………...............…………MÓBIL:.....……..............................….....….. 

SINATURA  

Asdo.:____________________________ 

DATOS REFERIDOS AO CARGO QUE OCUPA O DECLARANTE 
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DECLARACIÓN DE ACTIVIDADES

A. DECLARACIÓN DE ACTIVIDADES PÚBLICAS.

A.1. CARGOS QUE LLE CORRESPONDEN CON CARÁCTER INSTITUCIONAL OU PARA OS CALES FOSE DESIGNADO POLA SÚA
PROPIA CONDICIÓN (excluída a denominación propia de alto cargo)(1).

CARGO ORGANISMO DATA DO NOMEAMENTO

        (1) Non se poderá percibir ningunha remuneración con excepción das indemnizacións por gastos de viaxes, estadías e
traslados que lle poidan corresponder de acordo coa normativa vixente.

A.3. MISIÓNS TEMPORAIS DE REPRESENTACIÓN DA ADMINISTRACIÓN AUTONÓMICA ANTE ORGANIZACIÓNS OU
CONFERENCIAS, NACIONAIS OU INTERNACIONAIS (1) .

AUTORIDADE QUE
ENCOMENDA A MISIÓN

ORGANIZACIÓN
OU CONFERENCIA SEDE DURACIÓN

DA MISIÓN (2)

         (1) Non se poderá percibir ningunha remuneración con excepción das indemnizacións por gastos de viaxes, estadías e
traslados que lle poidan corresponder de acordo coa normativa vixente.

         (2) Deberán consignarse a data inicial e final de duración da misión. 

A.2. CARGOS DE PRESIDENTE, MEMBRO OU SECRETARIO DE ÓRGANOS COLEXIADOS DA ADMINISTRACIÓN AUTONÓMICA,
CANDO DEBAN REALIZAR TALES FUNCIÓNS POR RAZÓN DO CARGO (2).

A.2. REPRESENTACIÓN DA ADMINISTRACIÓN AUTONÓMICA EN ÓRGANOS COLEXIADOS POR RAZÓN DO CARGO (2).

CARGO ORGANISMO DATA DE NOMEAMENTO

         (2) Non se poderá percibir ningunha remuneración con excepción das indemnizacións por gastos de viaxes, estadías e
traslados ou das cantidades en concepto de asistencia, que lle poidan corresponder de acordo coa normativa vixente.
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A.4. REPRESENTACIÓN DA ADMINISTRACIÓN AUTONÓMICA NOS ÓRGANOS COLEXIADOS, OU CONSELLOS DE 
ADMINISTRACIÓN DE ORGANISMOS OU EMPRESAS CON CAPITAL PÚBLICO OU DE ENTIDADES DE DEREITO PÚBLICO. 

CARÁCTER DA 
REPRESENTACIÓN

(Presidente, vogal...) 

ORGANISMO/ 
ENTIDADE/  
EMPRESA 

ÓRGANO COLEXIADO/ 
CONSELLO DE 

ADMINISTRACIÓN  
ASISTENCIAS (1)   DATA DE 

NOMEAMENTO

SI

NON
SI

NON
SI

NON
SI

NON
SI

NON

(1) Non se poderá percibir ningunha remuneración con excepción das indemnizacións por gastos de viaxes, estadías e traslados, 
ou das cantidades en concepto de asistencia, que lle poidan corresponder de acordo coa normativa vixente. 

No caso de encontrarse autorizado por acordo expreso do Consello da Xunta de Galicia para pertencer a un terceiro e sucesivos 
consellos de administración, non dará dereito á percepción de ningunha cantidade en concepto de asistencia. 

A.5.3. Cargos en cámaras ou colexios profesionais. 

CARGO CORPORACIÓN LOCALIDADE REMUNERACIÓN TIPO DE 
REMUNERACIÓN

SI

NON

SI

NON

A.5. OUTRAS ACTIVIDADES PÚBLICAS. 

A.5.1. Postos, profesións ou actividades. 

Cargo ou actividade Corpo ou escala 

Descrición da actividade 

Nº de rexistro de persoal (NRP) Administración Organismo Empresa pública 

Situación administrativa 

Localidade Provincia Código postal

Tipo de retribución 
Soldo Arancel Honorarios Outra forma Sen retribución 

A.5.2. Cargos de representación popular. 
CARGO INSTITUCIÓN DATA NOMEAMENTO 
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A.5.4. Percepción de pensións de dereitos pasivos ou da Seguridade Social. 

SI NON      En caso afirmativo indicar cales. 
ORGANISMO PAGADOR CONCEPTO 

A.5.5. Exercicio da docencia, de carácter regrado, a tempo parcial. 

UNIVERSIDADE OU CENTRO 
DOCENTE DEDICACIÓN FUNCIÓNS 

DATA DE AUTORIZACIÓN DE 
COMPATIBILIDADE PARA O 

SEU EXERCICIO 

A.5.6. Calquera outra remuneración con cargo aos orzamentos das administracións públicas ou entidades vinculadas ou 
dependentes delas. 

B.1.2. Cargos en empresas concesionarias ou contratistas ou con participación do sector público. 

ACTIVIDADE OU EMPRESA DOMICILIO SOCIAL OBXECTO DA ACTIVIDADE SOCIAL DATA DE 
CESAMENTO

CARGO DESENVOLTO 

B. DECLARACIÓN DE ACTIVIDADES PRIVADAS. 

B.1 ACTIVIDADES PRIVADAS DESEMPEÑADAS POLO ALTO CARGO, POR SI OU MEDIANTE SUBSTITUCIÓN OU 
APODERAMENTO. 

B.1.1. Actividades.  
ENTIDADE 

OU EMPRESA DOMICILIO SOCIAL NIF/CIF LOCALIDADE PROVINCIA DATA DE 
CESAMENTO

ACTIVIDADE PRINCIPAL DA EMPRESA 

DESCRICIÓN DA ACTIVIDADE DESENVOLTA CON INDICACIÓN DE SE É POR CONTA PROPIA OU ALLEA 
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B.1.3. Titularidade de concertos de prestacións de servizos a favor das administracións públicas. 

NATUREZA DOS SERVIZOS SOCIEDADE OU EMPRESA CONCERTOS CELEBRADOS 
COAS ADMINISTRACIÓNS PÚBLICAS 

D. NO CASO DE CESAMENTO DO ALTO CARGO, ACTIVIDADE/S A QUE SE VAI DEDICAR. (Cubrir unicamente nos supostos de 
cesamento). 

En cumprimento do disposto pola Lei 9/1996, do 18 de outubro, e as súas normas de desenvolvemento, declaro 
baixo a miña expresa responsabilidade, a veracidade, certeza e actualidade dos datos que figuran consignados 
nesta declaración. 

  En …………………, ……. de…………………….. de 20...  

                                 SINATURA  

Asdo.: ____________________________ 

C. ACLARACIÓN OU AMPLIACIÓN DE DATOS POLO DECLARANTE. 

B.2. CALQUERA OUTRA PERCEPCIÓN QUE DIRECTA OU INDIRECTAMENTE PROVEÑA DUNHA ACTIVIDADE PRIVADA. 

B.1.5. Participación superior ao 10% entre o alto cargo, cónxuxe, persoa unida por análoga relación, fillos/as dependentes 
e persoas tuteladas en empresas que teñan concertos ou contratos co sector público estatal, autonómico ou local. 

PARTICIPACIÓN TITULAR PARENTESCO EMPRESA 

B.1.4. Exercicio de cargos que levan anexas funcións de dirección, representación ou asesoramento de sociedades 
mercantís e civís e consorcios de fin lucrativo. 

SOCIEDADE OU CONSORCIO DOMICILIO SOCIAL ACTIVIDADE PRIVADA 
DA SOCIEDADE 

CARGO
DESENVOLTO 

DATA 
CESAMENTO
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ANEXO II 
Modelo de declaración de bens patrimoniais de altos cargos 

Selo de rexistro: __________ / ______ 

DECLARACIÓN DE BENS PATRIMONIAIS 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DO ALTO CARGO

DATOS PERSOAIS 

PRIMEIRO APELIDO: ……………………………………………………………………………………….......................................….......................... 

SEGUNDO APELIDO: ……………………..………………………………………………………….......................................…………........................ 

NOME: …………………………………………………............................................... DNI/NIF:..…………………………......……………….............. 

DOMICILIO PARTICULAR: ..………………………….…………........................................………........................…………………………………… 

LOCALIDADE: ……………………………………..................................................………. CÓDIGO POSTAL: ………….......................................... 

PROVINCIA: ……………………...........................................…TELÉFONO: ……...………............…………MÓBIL:………..................................... 

SINATURA  

 Asdo.:__________________________ 

DATOS REFERIDOS AO CARGO QUE OCUPA O DECLARANTE 

DENOMINACIÓN: ............................................................................................................………..................................................................................… 

CONSELLERÍA/ORGANISMO/ENTIDADE/SOCIEDADE: 
………………………………………………….................................................................................................................................................................... 

DOMICILIO OFICIAL………………………………………………………..…………………….......................................……..................................... 

LOCALIDADE: ……………………………...............................…….................................................. CÓDIGO POSTAL: ……….……....................... 

PROVINCIA: ……………………………………................................................................ TELÉFONO: ……………………........................................ 

CORREO ELECTRÓNICO: ……………………………………………………………………........................................…………................................. 

DATA DO NOMEAMENTO: ………………….................................................................................................................................................................. 

DATA DE PUBLICACIÓN NO DOG: ………………….................................................................................................................................................... 

DATA DA TOMA DE POSESIÓN:…………………............................................................................................................................................................ 

POSTO RETRIBUÍDO:     SI               NON          

RETRIBUCIÓN NO MOMENTO DO CESAMENTO:     SI                NON           

É UN POSTO DE CONTROL E XESTIÓN DE VALORES E ACTIVOS FINANCEIROS (1):    SI               NON      

NO CASO DE TER CUMPRIDO A OBRIGA DO ARTIGO 7 DA LEI 9/1996, INDICAR O NOME DA SOCIEDADE A QUE SE ENCARGOU 
A ADMINISTRACIÓN DOS BENS: ………………….......……....................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………........................................................................ 
(1) No caso de que o cargo público dispoña de competencias reguladoras, de supervisión ou control sobre sociedades mercantís que 

emitan valores ou outros activos financeiros negociables, deberá achegarse copia dos contratos subscritos coa entidade financeira
rexistrada na Comisión Nacional do Mercado de Valores a que se teña encomendado a súa xestión, de conformidade co disposto 
no artigo 9 da Lei 9/1996, do 18 de outubro.

MOTIVO DA DECLARACIÓN 

TOMA DE POSESIÓN NO CARGO 

CESAMENTO

MODIFICACIÓN DA DECLARACIÓN ANTERIOR 



9.260 DIARIO OFICIAL DE GALICIA Nº 102 � Mércores, 27 de maio de 2009

DECLARACIÓN DE BENS PATRIMONIAIS 

A) ACTIVO 

A.1. BENS INMOBLES URBANOS E RÚSTICOS. 

(1) No suposto de bens e dereitos indivisos, indicarase o valor que corresponda segundo a porcentaxe de participación 
do declarante no ben ou dereito correspondente. 

TIPO CARACTERÍSTICAS/NATUREZA PROVINCIA VALOR CATASTRAL (1)

A.4.2. Accións e participacións no capital social ou fondos propios de sociedades ou noutras entidades xurídicas
negociadas e fondos de investimento negociados en mercados organizativos.

ENTIDADE VALOR

A.4. VALORES REPRESENTATIVOS DA CESIÓN A TERCEIROS DE CAPITAIS PROPIOS E A PARTICIPACIÓN NOS FONDOS
PROPIOS DE CALQUERA TIPO DE ENTIDADE.

A.4.1. Débeda pública, obrigacións, bonos, certificados de depósito, vales e demais valores equivalentes
negociados ou non en mercados organizativos.

ENTIDADE VALOR

A.3. SALDO EN CONTAS BANCARIAS, FINANCEIRAS E OUTRO TIPO DE IMPOSICIÓNS Á CONTA, NA DATA
DE NOMEAMENTO/CESAMENTO (1).

ENTIDADE VALOR

(1) No suposto de bens e dereitos indivisos, indicarase o valor que corresponda segundo a porcentaxe de participación
do declarante no ben ou dereito correspondente. 

A.2. BENS E DEREITOS AFECTOS A ACTIVIDADES EMPRESARIAIS E/OU PROFESIONAIS (ACTIVIDADES SUXEITAS A 
ALGÚN TIPO DE TRIBUTACIÓN).

DESCRICIÓN MUNICIPIO PROVINCIA
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A.4.3. Accións e participacións en capital social ou fondos propios de sociedades ou noutras entidades xurídicas 
non negociadas en mercados organizativos, fondos de investimento non negociados en mercados 
organizativos e participacións no capital social de cooperativas. 

DESCRICIÓN VALOR OBXECTO SOCIAL 

A.7. XOIAS, AUTOMÓBILES, EMBARCACIÓNS, OBRAS DE ARTE E OUTROS BENS E DEREITOS DE CALQUERA NATUREZA 
CUXO VALOR UNITARIO SUPERA OS 3.000 EUROS. 

DESCRICIÓN, MARCA, MODELO VALOR EUROS (1 e 2) 

    (1)  No suposto de bens e dereitos indivisos, indicarase o valor que corresponda segundo a porcentaxe de 
participación do declarante no ben ou dereito correspondente. 

    (2) Para determinar o valor de automóbiles e embarcacións aplicaranse os prezos medios de venda que anualmente 
aprobe a Administración tributaria para a xestión do imposto sobre transmisións patrimoniais e actos xurídicos 
documentados, imposto de sucesións e doazóns e o imposto sobre determinados medios de transporte. No 
suposto doutros bens, a valoración efectuarase aplicando o criterio do imposto sobre o patrimonio. 

A.6. NO CASO DE TITULARIDADE DE PARTICIPACIÓNS EN EMPRESAS E SOCIEDADES QUE TEÑAN CONCERTOS OU 
CONTRATOS DE CALQUERA NATUREZA CO SECTOR PÚBLICO ESTATAL, AUTONÓMICO OU LOCAL, INDICAR 
A PORCENTAXE DE PARTICIPACIÓN QUE SE POSÚE, XUNTO CO CÓNXUXE, PERSOA UNIDA POR ANÁLOGA 
RELACIÓN, FILLOS DEPENDENTES E PERSOAS TUTELADAS, ASÍ COMO O SEU OBXECTO SOCIAL. 

PARTICIPACIÓN 
(PORCENTAXE)

TITULAR 
(NOME E APELIDOS) 

PARENTESCO/RELACIÓN 
CO DECLARANTE 

NOME DA EMPRESA 

OBXECTO SOCIAL 

No suposto de que a porcentaxe de participación supere o 10 por cento será necesario identificar os 
contratos que se atopen en execución así como os datos de transmisión da participación e natureza desta, 
así como acreditar documentalmente a transmisión: 

A.5. SOCIEDADES PARTICIPADAS POLAS CALES SEXAN OBXECTO DE DECLARACIÓN. 

DESCRICIÓN OBXECTO SOCIAL 
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A.8. SEGUROS DE VIDA EN QUE A INDEMNIZACIÓN SUPERE A CIFRA DE 30.000 EUROS. 

ENTIDADE ASEGURADORA VALOR EUROS (1)

(1) No suposto de bens e dereitos indivisos, indicarase o valor que corresponda segundo a porcentaxe de participación 
do declarante no ben ou dereito correspondente. 

A.9. RENDAS TEMPORAIS OU VITALICIAS. 

PERSOA OU ENTIDADE PAGADORA DESCRICIÓN VALOR (1)

(1) No suposto de bens e dereitos indivisos, indicarase o valor que corresponda segundo a porcentaxe de participación 
do declarante no ben ou dereito correspondente. 

A.10. CONCESIÓNS ADMINISTRATIVAS, DEREITOS DERIVADOS DA PROPIEDADE INDUSTRIAL E INTELECTUAL. 

DESCRICIÓN VALOR  (1) 

(1) No suposto de bens e dereitos indivisos, indicarase o valor que corresponda segundo a porcentaxe de participación 
do declarante no ben ou dereito correspondente. 

A.11. DEREITOS REAIS DE USO E DESFRUTE, OPCIÓNS CONTRACTUAIS E DESFRUTE.
DESCRICIÓN VALOR  (1) 

(1) No suposto de bens e dereitos indivisos, indicarase o valor que corresponda segundo a porcentaxe de participación 
do declarante no ben ou dereito correspondente. 

A.12. DEMAIS BENS E DEREITOS DE CONTIDO ECONÓMICO. 
DESCRICIÓN VALOR(1) 

(1) No suposto de bens e dereitos indivisos, indicarase o valor que corresponda segundo a porcentaxe de participación 
do declarante no ben ou dereito correspondente. 

B) OBRIGAS PATRIMONIAIS (créditos, préstamos, débedas, etc.). 
DESCRICIÓN ENTIDADE VALOR EUROS (1)

(1) No suposto de bens e dereitos indivisos, indicarase o valor que corresponda segundo a porcentaxe de participación 
do declarante no ben ou dereito correspondente. 
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C) OBSERVACIÓNS. 

    (1)  No suposto de bens e dereitos indivisos, indicarase o valor que corresponda segundo a porcentaxe de 
participación do declarante no ben ou dereito correspondente. 

    (2)  Para determinar o valor de automóbiles e embarcacións, aplicaranse os prezos medios de venda que anualmente 
aprobe a Administración tributaria para a xestión do imposto sobre transmisións patrimoniais e actos xurídicos 
documentados, imposto de sucesións e doazóns e o imposto sobre determinados medios de transporte. No 
suposto doutros bens, a valoración efectuarase aplicando o criterio do imposto sobre o patrimonio. 

En cumprimento do disposto pola Lei 9/1996, do 18 de outubro, de incompatibilidades dos membros da 
Xunta de Galicia e altos cargos da Administración autonómica, e as súas normas de desenvolvemento, 
declaro baixo a miña expresa responsabilidade, a veracidade, certeza e actualidade dos datos que figuran 
consignados nesta declaración. 

                       En …………………………………, ……………… de ……………….. de 20... 

                                                                 Asdo.……………………………..  

Documentación anexa:            SI NON
(márquese cun X a documentación que, de ser o caso, se achega con esta declaración) 

Copia da última declaración tributaria correspondente ao imposto sobre a renda das persoas físicas. 

Copia da última declaración tributaria correspondente ao imposto sobre o patrimonio no caso de que 
o declarante tivese a obriga de presentalo ante a Administración tributaria. 

Copia da última declaración tributaria correspondente ao imposto sobre o patrimonio neto do cónxuxe 
ou persoa vencellada por análoga relación de afectividade1.

Copia da última declaración tributaria correspondente ao imposto sobre o patrimonio neto dos fillos 
dependentes. 

Copia dos contratos subscritos coa entidade financeira rexistrada na Comisión Nacional do Mercado de 
Valores a que se teña encomendado a súa xestión, de conformidade co disposto no artigo 9 da Lei 9/1996, 
do 18 de outubro, no caso de que o cargo público dispoña de competencias reguladoras, de supervisión ou 
control sobre sociedades mercantís que emitan valores ou outros activos financeiros negociables.

SINATURA  

 Asdo.:_______________________ 

                                                          
1  Neste caso deberá achegarse, así mesmo, o respectivo consentimento por escrito. 
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ANEXO III
Modelo de declaración previa á toma de posesión 

DECLARACIÓN PREVIA 

DATOS PERSOAIS 

PRIMEIRO APELIDO: ………………………..................................................................................................................................................................................... 
SEGUNDO APELIDO: ………………………..................................................................................................................................................................................... 
NOME: ……………………………………......................................................................................... DNI: ………………………...........................……………… 
DOMICILIO PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN: 
LOCALIDADE: ……………………………….................…….........................................….........…. CÓDIGO POSTAL: ….............…..................................….. 
PROVINCIA: …………………………………................................................ TELÉFONO: ……………….....................….… MÓBIL:………...........………… 
CORREO ELECTRÓNICO:…………………………………………….................................…………….........................................................................................

DATOS REFERIDOS AO CARGO PÚBLICO A QUE ACCEDE 

DATA DE NOMEAMENTO:……………………….........................................................................…........…DOG:  …................................................................... 
DENOMINACIÓN: ………………………………….................................………………………...................................................................................................... 
CONSELLERÍA/ORGANISMO/ENTIDADE/SOCIEDADE:………………...................................................………...........………………………………………
……………………………………………………................................................................................................................................................................................. 
DOMICILIO OFICIAL: ………………………………………………………………..............................................................................................................…....... 
LOCALIDADE:………………………....................................................................................... CÓDIGO POSTAL: ……………….....................……................... 
PROVINCIA: ………………………….................................………....................................................................................................................................................

En ……………………, …. de ……………. de  20... 

SINATURA  

  Asdo.:______________________________ 

NATUREZA E CARÁCTER DA ACTIVIDADE (1)

(1) Deberase achegar documentación acreditativa. 

O que manifesto co fin da súa cualificación pola Oficina de Incompatibilidades e Boas Prácticas. En cumprimento do disposto 
pola Lei 9/1996, do 18 de outubro, e as súas normas de desenvolvemento, declaro baixo a miña responsabilidade, a veracidade 
dos datos que figuran consignados nesta declaración. 

 En ……………………, …. de ……………. de  20... 

 SINATURA  

Asdo.:______________________________ 

MANIFESTACIÓNS 

DECLARO: 
� Que coñezo o contido das disposicións normativas relativas ao réxime de incompatibilidades de altos 

cargos da Xunta de Galicia que a continuación se relacionan: Lei 9/1996, do 18 de outubro, de 
incompatibilidades dos membros da Xunta de Galicia e altos cargos da Administración autonómica; 
Lei 4/2006, do 30 de xuño, de transparencia e de boas prácticas na Administración pública galega, e 
Decreto 205/2008, do 4 de setembro, polo que se regulan os rexistros de actividades e de bens patrimoniais 
de altos cargos da Xunta de Galicia. 

� Que vistas as citadas disposicións, considero que non incorro en incompatibilidade para acceder ao cargo 
público obxecto de declaración. 

SINATURA  

 Asdo.:_______________________ 

OUTRAS MANIFESTACIÓNS * 

� * Cubrir unicamente no caso de que se desenvolva unha actividade declarada como compatible 
pola Lei 9/1996, do 18 de outubro. 


