Financiado por
la Unién Europea
NextGenerationEU

% gl ¥ GOBIERNO 1
S T DEESPANA Plan de Recqperacuon., : .
1 a W\ Transformacién y Resiliencia

GOBIERNO
de
CANTABRIA

=
"’ ANO JUBILAR
s i LEBANIEGO

20273-2024

ANEXO VI: DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTO DE INTERES EX POST

(a presentar con la justificacion)

Identificacién de la actuacion

Orden 1SO/12/2024, de 8 de agosto, por la que se establecen las
bases reguladoras y se aprueba la convocatoria para la concesion
de subvenciones destinadas a entidades locales para la
realizacion de proyectos de mejora de la accesibilidad en los
centros de servicios sociales de atencion primaria, en el marco del
Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia - Financiado

por la Unién Europea — NextGenerationEU

Componente del PRTR al que pertenece

la actividad

Componente 22 “Plan de choque para la economia de los

cuidados y refuerzo de las politicas de inclusion”

Inversion del Componente PRTR al que

pertenece

Inversion 3 “Plan Espana Pais Accesible”

El/La abajo firmante................oo

. en su nombre

. en representacion de la, con NIF......
A.DECLARA QUE ..o

a) no esta afectado por ningln conflicto de intereses en relacién con la EJECUCION del expediente arriba
indicado, entendiéndose que el conflicto de intereses podria plantearse en particular como consecuencia de
intereses compartidos de naturaleza econémica, o por vinculos familiares en linea recta ascendente y

descendente, cualquiera que sea el grado, o en linea colateral hasta el tercer grado, alcanzando a los

................................. con DNI............, actuando:

parientes por consanguineidad y afinidad y a los derivados de relaciones afectivas similares;

b) no ha obtenido ningln tipo de ventaja, financiera o en especie, en favor de nadie ni por parte de nadie,
cuando tal ventaja constituya una practica ilegal o implique corrupcién o fraude, directa o indirectamente, por

ser un incentivo 0 una recompensa derivados de su participacion directa o indirecta en el proyecto o el

contrato arriba indicado;

¢) ha suministrado informacion exacta, veraz y completa al ICASS en el marco de la presente operacion;

B. RECONOCE que la entidad....................

........................................................................... podra ser

objeto de sanciones administrativas y financieras si se demostrara que las declaraciones o la informacién

facilitadas son falsas.

a de de

Fdo.:

(REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD)




