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ANEXO IL.E
Modelo de declaracion de ausencia de conflicto de intereses (DACI)

El/La abajo firmante.........cccceeeevveveeveeveeccs CONDNI v, , actuando:

EN SUNOMDBIE oot e
En representacion de la entidad.........cccoeeveieieeecececeececeene. ,con NIF....

A. DECLARA que:

a)

b)

d)

no ha sido condenado, estando pendiente de cumplir la condena, mediante
sentencia firme, con fuerza de cosa juzgada, dictada por la autoridad
competente de un Estado miembro de la UE por cualquier delito que afecte a su
ética profesional, salvo que el delito haya prescrito;

no ha cometido una falta profesional grave probada por cualquier medio que
pueda ser alegada por cualesquiera partes interesadas, estando pendiente de
cumplir la sancion, salvo que la falta haya prescrito;

no ha sido condenado, estando pendiente de cumplir la condena, mediante
sentencia firme, con fuerza de cosa juzgada, por fraude, corrupcién,
participacién en una organizacién criminal, blanqueo de capitales o cualquier
otra actividad ilegal que suponga un perjuicio para los intereses financieros de
la Unién Europea, salvo que el delito haya prescrito;

no ha sido objeto de una sancidon administrativa, estando pendiente de su
cumplimiento, por haber incurrido en falsas declaraciones al facilitar la
informacién exigida por las autoridades competentes, o por no haber facilitado
dicha informacidn, salvo que la falta haya prescrito.

B. DECLARA que las personas fisicas con poder de representacidon, de toma de

decisiones o de control sobre la entidad NO se encuentran en los casos mencio-

nados en el apartado anterior.

C. DECLARA que:

a)

b)

Ni su persona, ni en su caso, la persona juridica a la que representa se encuentra
incursa en ninguna situacidon que pueda comprometer el cumplimiento de las
obligaciones que le resultan exigibles por su participacion en el procedimiento
de licitacién u otorgamiento de la subvencidn, ni que pudiera comprometer el
cumplimiento de sus obligaciones en caso de resultar adjudicatario/beneficiario
en el expediente;

informara a la Comunidad de Madrid, sin demora, de cualquier situacién que
constituya conflicto de intereses o pudiera dar lugar a tal conflicto;
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¢) no ha concedido ni concedera, no ha buscado ni buscard, no ha intentado ni
intentard obtener, y no ha aceptado ni aceptard 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 o una recompensa derivados de su
participacién directa o indirecta en la operacion cofinanciable a través de la
concesion de una subvencién, la adjudicacién de un contrato o la encomienda
de una actividad;

d) ha suministrado informacién exacta, veraz y completa a la Comunidad de
Madrid en el marco de la presente operacion;

D. RECONOCE que la entidad podra ser objeto de sanciones administrativas y finan-
cieras si se demostrara que las declaraciones o la informacion facilitadas son

falsas.

Fecha y firma, nombre completo y DNI

Nombre completo. ...,

D] N

FIRMA

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccién de
Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacion adicional
relativa a la proteccion de sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace www.comunidad.madrid/protecciondedatos. Ante el
responsable del tratamiento podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitaciéon de tratamiento.
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