
Formulario de Solicitudes, Recursos y Alegaciones

Número de registro:

Fecha de presentación:

Hora de presentación:

202399900006593

2023-07-26

13:42:02

Datos de registro:

C.P.:

Apellidos y Nombre/Razón

Región / País:

CALLE DOCTOR FLEMING 0007 0,0

Región / País:Ciudad:13260

Domicilio:

alcaldebolanos@bolanosdecalatrava.es

05659095Z - VALVERDE MENCHERO, MIGUEL ANGEL

C.P.: BOLAÑOS DE

Nº de móvil:

Representante:

Ciudad:

 -

E-mail:

Domicilio:

España

DATOS IDENTIFICATIVOS

DATOS DE LA SOLICITUD

- Formulario de Solicitudes, Recursos y Alegaciones

Expone:

PRIMERO. Con fecha 17 de junio de 2023 fui proclamado Alcalde del Ayuntamiento de Bolaños de Calatrava.

SEGUNDO. El Pleno Corporativo, en su sesión celebrada el día 30 de junio de 2023, acordó retribuir el desempeño del
cargo de Alcalde de este Ayuntamiento de Bolaños de Calatrava con 50.994,02 euros anuales, pagadero en 14 pagas
mensuales. Esta retribución comporta también el alta en el régimen correspondiente de la Seguridad Social a jornada
completa. Además, en esta misma sesión plenaria se acordó que las distintas dedicaciones aprobadas tendrían
efectos retroactivos.

TERCERO. Con fecha 1 de julio de 2023 fui proclamado Presidente de la Diputación Provincial de Ciudad Real,
obteniendo por el desempeño de este cargo la correspondiente retribución.

Solicita:

Por todo lo cual, mediante la presentación de este escrito, RENUNCIO a la dedicación exclusiva que me fue conferida
en virtud del acuerdo plenario adoptado en sesión organizativa de fecha 30 de junio de 2023 y solicito que no se
produzca el alta en el régimen de la Seguridad Social, todo ello con fecha de efectos 1 de julio de 2023, momento en
el que fui proclamado Presidente de la Diputación Provincial de Ciudad Real.

Dese cuenta al Pleno Corporativo de la presente renuncia a obtener retribución de este Ayuntamiento  por el
desempeño del cargo de Alcalde en la siguiente sesión que celebre.

DOCUMENTOS APORTADOS

AUTORIZACIÓN DE CONSULTA DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

          De conformidad con lo dispuesto en el art. 28.2 de la Ley 39/2015, 1 de Octubre, los interesados no estarán obligados a aportar documentos
que hayan sido elaborados por cualquier Administración. En el mismo precepto se indica que se presumirá que la consulta u obtención es
autorizada por los interesados salvo que conste en el procedimiento su oposición expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento
expreso. En consecuencia, salvo que expresamente se señale otra cosa en el apartado de expone o solicita de este formulario, esta entidad
recabará los documentos que sean precisos para la tramitación del expediente a través de sus redes corporativas o mediante consulta a las
plataformas de intermediación de datos u otros sistemas electrónicos habilitados al efecto.

Órgano al que se dirige: Registro General de la Entidad Local.
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Formulario de Solicitudes, Recursos y Alegaciones

Número de registro:

Fecha de presentación:

Hora de presentación:

202399900006593

2023-07-26

13:42:02

Datos de registro:

C.P.:

Apellidos y Nombre/Razón

Región / País:

CALLE DOCTOR FLEMING 0007 0,0

Región / País:Ciudad:13260

Domicilio:

alcaldebolanos@bolanosdecalatrava.es

05659095Z - VALVERDE MENCHERO, MIGUEL ANGEL

C.P.: BOLAÑOS DE

Nº de móvil:

Representante:

Ciudad:

 -

E-mail:

Domicilio:

España

DATOS IDENTIFICATIVOS

Los datos personales facilitados mediante el presente formulario serán incorporados al Registro de Actividades de Tratamiento y tratados por esta
entidad local con la finalidad de recepción, registro y traslado al órgano competente para su tramitación. Podrá ejercer sus derechos de protección de
datos ante la misma como responsable del tratamiento.
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