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MODELO DE COMUNICACION DE LA EXISTENCIA O CONOCIMIENTO DE CONFLICTO DE INTERESES

Expediente:

Contrato/Subvencién/Convenio:

En cumplimiento del deber de garantizar la imparcialidad y objetividad en el procedimiento de
contratacidn/subvencién/convenio arriba referenciado, la persona abajo firmante, como participante en el
proceso de preparacion y tramitacion del expediente, declara (Puede ser la persona afectada por el conflicto
de interés, u otra que tenga conocimiento del mismo, bien pertenezca a la organizacion o no) 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 econémico o por cualquier motivo directo o
indirecto de interés personal.

Comunica a su superior jerarquico la existencia de un conflicto de interés de tipo
potencial/aparente/real, por concurrir razones familiares, afectivas, de afinidad politica o nacional, de interés
econdmico o por cualquier motivo directo o indirecto de interés personal (indicar cudl aplica al caso en
cuestion) en relaciéon con el citado expediente.

Informa que las actuaciones realizadas por la misma en el expediente han producido/no han
producido perjuicio a los intereses financieros de la UE como consecuencia de su participacidn o influencia.

Que aporta la documentacién acreditativa de las manifestaciones realizadas en la presente
comunicacioén, sin perjuicio de la aportacién posterior de aquélla que, por el drgano competente le fuere
requerida.

Que a partir de este momento queda a la espera de las instrucciones que procedan en relacion con
su continuidad en la tramitacidn del respectivo expediente.

Y para que conste, firmo la presente declaracion.

Fecha y firma

Nombre completo

DNI

C/ Felipe Espino, 1. 37002 Salamanca Tel.: 923 293 102/40 — Fax 923 293 191
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FORMULARIO

1. lIdentificacion de la persona afectada por el conflicto de intereses:

NIF NOMBRE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

2. Tipo de conflicto de interés:

O Real
O potencial I Han producido perjuicio
0 Aparente [ No han producido perjuicio

3. Descripcion del interés en conflicto con el interés publico:

4. Aportacion de documentacion acreditativa:
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