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ANEXO IV. Modelo de declaraciéon de ausencia de conflicto de intereses (DACI) para
beneficiario de la subvencién para agrupaciones

Don/Dofia’
con DNI/NIE" como representante o apoderado de la Agrupacion™

con domicilio fiscal en"

Al objeto de garantizar la imparcialidad en el procedimiento de subvencion arriba referenciado, el/los
abajo firmante/s, en su condicién de beneficiario/a de ayudas financiadas/o con recursos
provenientes del PRTR, tramitado en el marco de la Convocatoria de ayudas para el Plan Integral
de Impulso a la Economia Social para la generacion de un tejido econdmico, inclusivo y sostenible
y que tiene como objeto la participacion en el programa¥ , declara/declaran:

Primero. Estar informado de que el articulo 61.3 «Conflicto de intereses», del Reglamento (UE,
Euratom) 2018/1046 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 18 de julio (Reglamento financiero
de la UE) establece que «existira conflicto de intereses cuando el ejercicio imparcial y objetivo de las
funciones (..) se vea comprometido por razones familiares, afectivas, de afinidad politica o nacional,
de interés econdmico o por cualquier motivo directo o indirecto de interés personal.»

Segundo. Que no se encuentra incurso en ninguna situacion que pueda calificarse de conflicto de
intereses de las indicadas en el articulo 61.3 del Reglamento Financiero de la UE que pueda influir
de manera indebida en el desempefo de las obligaciones contraidas al solicitar la ayuda de los
fondos.

Tercero. Que se compromete a poner en conocimiento de la comision de evaluacion, sin dilacion,
cualquier situacion de conflicto de intereses que dé o pudiera dar lugar a dicho escenario.

Cuarto. Que conoce que una declaracion de ausencia de conflicto de intereses que se demuestre
que sea falsa, acarreara las consecuencias disciplinarias/administrativas/judiciales que
establezca la normativa de aplicacion.

Nombre de la Entidad" Nombre de la Entidad
Fdo"i. Fdo.
Nombre de la Entidad Nombre de la Entidad
Fdo. Fdo.
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En ,a de de 2022.

IIndicar nombre y apellidos de la persona que firma, que sera el representante de la Agrupacion.

iiIndicar el DNI/NIE del representante de la Agrupacion.

iii [ndicar el nombre de la Agrupacion.

v Indicar el domicilio social de la Agrupacion.

vIndicar el programa de la convocatoria.

vi Nombre la Entidad que forma la agrupacioén.

vii Nombre, apellidos y DNI/NIE de la persona que firma (representante legal de la entidad) y se firma
electrénicamente.



