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Apellido v Nombre:

B vz
h’}}podeDocumento: IZ21s Tz [els 12 1S s |
- Informacién Laboral ' R
Cargo actual: A Do (Ui CPpt  Fomzrd

Ingreso al Cargo Actual’/¢/ .7/ 2c2 2 .

Jurisdiccion: SECTTT 2 D 7 T .734@ 9«.’ ColD§Digrid - 7 a;sc.,:«nu&?#
Area donde se desempefia: 7 -G HCeon A oD

L
Acto administrativo que determinan sus funciones en o] cargo: £752/232

¢Usted presenta DDJJ por intervenir en el manejo de fondos publicos, SI | NO

integrar comisiones de adjudicaciones, compra y recepcién de bienes ylo
servicios, participar en licitaciones?

¢Usted presenta DDJJ por otorgar habllitaciones administrativas para el Sl NO

ejercicio de cualquier actividad o por ejercer controles plblicos sobre las
mismas? |

¢Usted retiene partida o esta en comision de servicio por cargo o funcién de Sl NO
mayar jerarquia?

Antecedentes Laborales / Profesionales
Empresa/Organismo: Me7

Entidad: 2GRN Ser e
Actividad de la Empresa:

Cargo o Funcién: XLCGY )0 7905 Cx Ot
Desde; L/ Zood - Hasta D 1/Z2] 2223,

Actividades Simultaneas

Declaro que no realizo actividades distintas a m| cargo actual en simultaneo \ Sl NO
con el ejercicio del mismo.

Empresa/Organismo:

Entidad:

Actividad de la Empresa:

| Cargo o Funcién: §

¢ Percibe Ingresos por esta actividad?: -0
Desde: / | :

¢ Ha cesado, goza de licencia o ha suspendido la actividad?: e
Fecha de Inicio de |a Licencia: [/ |/

Dedicacioén de horas semanales: Hs,

Bienes Muebles

Declaro no poseer bienes muebles registrables como asl tampoco mi grupo Sl NO
familiar sujeto a declarar, =

Titularidad: 7/ 7.2, & » A 6eil Jaia g Cvieeivills & Cj2o.
Titular: R - A

Tipo de bien: Avrgawro. = / \ = /
Especifique: #repwes Jusize AW3 00F | o) dwrl7 Yiict . FIPK S 72 (<o
Porcentaje de Titularidad: 2R * 7/ A _ _ W

; f Bienes Muebles no Registrables . ..
Declaro no poseer bienes muebles no registrables como asl tampoco mi Sl NO

o famlliar sujeto a declarar,
grup I X
Titularidad:. TR e
Titular: TS B
Tipo de bien: _meeea =
Especifique: = ZU0IC 073
Origen de los Fondos: ] I
Especifique: A
Porcentaje de Titularidad: e _

Bienes Inmuebles o s

Declaro no poseer bienes inmuebles, como asi tampoco mi grupo familiar Sl NO
sujeto a decla'n;ar. X
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Titularidad: . /72 a0 FliG il it (irnr silda
Titular: = e O LOL 7> iy
Tipo de dien: ViUiga == LU CHF  Faomar Cia .
Especifique: T
Pais: ALe - e
Especifique: ke OB
Provincia: 35 &5 _ o=
Localidad:; a2 Dzl TokTH =
Especifique: s
. Titulos; Acciones, Fondos Comunes de Inversion
Declaro no poseer titulos ni otras inversiones, como asi tampoco mi grupo Sl NO
familiar sujeto a declarar., %
Sl
Titularidad: e T
Titular: T
Tipo de Bien: ez
Especifique: T
Fecha de Adquisicién: / / e
ey : Sociedades
Declaro no poseer participacion en sociedades, como asi tampoco mi grupo Sl NO
familiar sujeto a declarar.
\ %
Titularidad: S
Titular: N
St o Depositos
Declaro no poseer dinero en efectivo ni en entidades, como asi tampoco mi Si | NO
grupo familiar sujeto a declarar, o
Depdsito: Depésito Bancario
Tipo de bien: SN
| Titularidad: S
Titular: e
Tipo de Cuenta: R
. Depésito: Tenencia de dinero en efectivo TR
Tipo de bien Titularidad: 2T
Titular: P
Moneda:; e
i Vi, Derechos Reales sobre Bienes de Terceros
| Declaro no poseer derechos reales sobre blenes de terceros, como asi S| NO
tampoco mi grupo familiar sujeto a declarar.
1 ISR )<
Titularidad del Derecho: T N
Titular del Derecho: e
Tipo de Derecho: SN
Especifique: SN
Tipo de bien sujeto a derecho; e
Especifigue: i
Tiempo/Plazo/Periodo de uso: —
BEES RN R ____Ingresos por Cargo / Trabajo
Declaro no haber percibido ingreso alguno por el cargo que ocupo u otras SI | NO
actividades desarrolladas en el periodo declarado, como asi tampoco mi
grupo familiar sujeto a declarar, | I
Titularidad: — o . = - : o
Titular: (T 2T =l P R & e 4
Cargo o Funcién: ACr )0 Rlewce 2y  Fomooil
Lol e sl RIS e Otros Ingresos:
Declaro no haber permitido otro tipo de ingresos en el pericdo declarado, | NO
como asi tampoco mi grupo familiar sujeto a declarar. ‘ <
Titulandad: iy e
Titular: \
Tipo de Ingreso: CTEea
Especifigue: T~
| Origen/Concepto: e

Monto Total Recibido: e
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tesoreria | #2150

mgp ‘rcnemo.

1783/2023

lnformo, en mi caracter de Jefa de Departamento de Control de la Tesoreria
Mumc;pal que la Sr. Ciminelli Patricio Miguel Damidn DNI 25.265.395 , quien revista
como Delegado Municipal hizo entrega en la TESORERIA MUNICIPAL de un sobre
cerrado y firmado que dice contener una DECLARACION JURADA de sus bienes, en
cumplimiento a lo establecido en la Ordenanza Municipal N2 23981/19,

A solicitud del interesado y para ser presentado en la Direccién de Personal de

este Municipio, expido el presente en la ciudad de Mar del Plata, al dia 20 dias del mes
de diciembre del aiio 2023.
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