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ANEXO IV. Modelo de declaración de ausencia de conflicto de intereses (DACI) para 
beneficiario de la subvención para agrupaciones 

 
Don/Doñai                                                                                                                                               

con DNI/NIEii                           como representante o apoderado de la Agrupacióniii                                    

                                                       con domicilio fiscal eniv                                                                    

                            , 

 

Al objeto de garantizar la imparcialidad en el procedimiento de subvención arriba referenciado, el/los 
abajo firmante/s, en su condición 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 Economía Social para la generación de un tejido económico, inclusivo y sostenible 

y que tiene como objeto la participación en el programav                                          , declara/declaran: 
 
Primero. Estar informado de que el artículo 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 «existirá conflicto de intereses cuando el ejercicio imparcial y objetivo de las 
funciones (..) se vea comprometido por razones familiares, afectivas, de afinidad política o nacional, 
de interés económico o por cualquier motivo directo o indirecto de interés personal.» 
 
Segundo. Que no se encuentra incurso en ninguna situación que pueda calificarse de conflicto de 
intereses de las indicadas en el artículo 61.3 del Reglamento Financiero de la UE que pueda influir 
de manera indebida en el desempeño de las obligaciones contraídas al solicitar la ayuda de los 
fondos. 
 
Tercero. Que se compromete a poner en conocimiento de la comisión de evaluación, sin dilación, 
cualquier situación de conflicto de intereses que dé o pudiera dar lugar a dicho escenario. 
 
Cuarto. Que conoce que una declaración de ausencia de conflicto de intereses que se demuestre 
que sea falsa, acarreará las consecuencias disciplinarias/administrativas/judiciales que 
establezca la normativa de aplicación. 
 
 
 

Nombre de la Entidadvi 
 
 
 
 
 
Fdovii.                                         

Nombre de la Entidad 
 
 
 
 
 
Fdo.                                         

Nombre de la Entidad 
 
 
 
 
 
Fdo.                                         

Nombre de la Entidad 
 
 
 
 
 

Fdo.                                 



MINISTERIO DE TRABAJO 
Y ECONOMÍA SOCIAL 

  

 

2 

 

Dirección General del 
Trabajo Autónomo, de 
la Economía Social y de 
la Responsabilidad 
Social de las Empresas 
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i Indicar nombre y apellidos de la persona que firma, que será el representante de la Agrupación. 
ii Indicar el DNI/NIE del representante de la Agrupación. 
iii Indicar el nombre de la Agrupación.  
iv Indicar el domicilio social de la Agrupación. 
v Indicar el programa de la convocatoria. 
vi Nombre la Entidad que forma la agrupación. 
vii Nombre, apellidos y DNI/NIE de la persona que firma (representante legal de la entidad) y se firma 

electrónicamente.  

 

                                                             

Nombre de la Entidad 
 
 
 
 
Fdo.                                         

Nombre de la Entidad 
 
 
 
 
Fdo.                                         

Nombre de la Entidad 
 
 
 
 
Fdo.                                         

Nombre de la Entidad 
 
 
 
 
Fdo.                                       


