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Declaracidn de ausencia de conflicto de intereses
(DACI)
Modelo “Beneficiario subvencién / Adjudicatario
contrato/subcontratista”

Expediente:

Contrato/subvencion:

Don/Dofa .....cvvviiiiiiiiiccie ,con DNI ...l , (en su propio
nombre y derecho/en calidad de representante legal de la mercantil)
........................... con CIF .................. y en su condicién de (beneficiario/a de
ayudas - adjudicatario/a del contrato/subcontratista) financiadas/o con recursos
provenientes del PRTR, tramitado en el marco de la Convocatoria de ayudas (nombre

de la convocatoria) y que tiene como objeto

DECLARA:

Primero: Estar informado/a de los compromisos adquiridos en relacibn con el
cumplimiento de todos los requisitos exigidos recogidos en el Plan de Recuperacion,

Transformacion y Resiliencia.

Segundo: Que, de conformidad con lo establecido en el citado Plan, manifiesta no estar
incurso en ninguna de las situaciones que se han identificado en el mismo como
susceptibles de motivar un posible conflicto de intereses con la/s persona/s

responsable/s empleados/as publicos/as del expediente referido. Entre ellas:

a) Tener un vinculo matrimonial o situacion de hecho asimilable y el parentesco de

consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo.
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b) Compartir despacho profesional o estar asociado con éstos para el asesoramiento, la

representacion o el mandato.
c) Tener amistad intima o enemistad manifiesta.
d) Haber intervenido como perito 0 como testigo en el procedimiento de que se trate.

e) Tener relacion de servicio o haber prestado en los dos ultimos afos servicios

profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar.

Tercero: Que se compromete a poner en conocimiento del 6rgano de
contratacion/comisién de evaluacion, sin dilacion, cualquier riesgo de posible conflicto
de intereses o cualesquiera otras circunstancias dirigidas a prevenir y detectar el fraude

y la corrupcién.

Cuarto: Conozco que, una declaracion de ausencia de conflicto de intereses que se
demuestre que sea falsa, pueda acarrear las consecuencias judiciales que establezca

la normativa de aplicacion.

(Fecha, firma, nombre completo y DNI)
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