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ANEXO VIII: DECLARACIÓN DE AUSENCIA DE CONFLICTO DE INTERÉS EX POST  

(a presentar con la justificación)  

  
Identificación de la actuación  Orden ISO/, por la que se establecen las bases reguladoras y se 

aprueba la convocatoria para la concesión de subvenciones 
destinadas a bares situados en municipios de Cantabria en riesgo 
de despoblamiento, para la prevención y superación del 
aislamiento social y la soledad no deseada en el marco del Plan de 
Recuperación, Transformación y Resiliencia - Financiado por la 
Unión Europea - NextGenerationEU. 

Componente del PRTR al que pertenece 
la actividad  

Componente 22 “Plan de choque para la economía de los cuidados 
y refuerzo de las políticas de inclusión”  

Inversión del Componente PRTR al que 
pertenece  

Inversión 2 “Plan de Modernización de los Servicios Sociales: 
Transformación tecnológica, innovación, formación y refuerzo de la 
atención a la infancia 

El/La abajo firmante……………………………………………………..….. con DNI………… , actuando:  

• en su nombre ……………………………………………………….  

• en representación de la , con NIF……………..  

A. DECLARA que …………………………………………………………………………………………………..:  

a) no está afectado por ningún conflicto de intereses en relación con la EJECUCIÓN del expediente arriba indicado, 

entendiéndose que el conflicto de intereses podría plantearse en particular como consecuencia de intereses 

compartidos de naturaleza económica, o por vínculos familiares en línea recta ascendente y descendente, 

cualquiera que sea el grado, o en línea colateral hasta el tercer grado, alcanzando a los parientes por 

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

b) no ha obtenido ningún tipo de ventaja, financiera o en especie, en favor de nadie ni por parte de nadie, cuando 

tal ventaja constituya una práctica ilegal o implique corrupción o fraude, directa o indirectamente, por ser un 

incentivo o una recompensa derivados de su participación directa o indirecta en el proyecto o el contrato arriba 

indicado;  

c) ha suministrado información exacta, veraz y completa al Dirección General de Dependencia, Atención 

Sociosanitaria y Soledad no deseada en el marco de la presente operación;  

B. RECONOCE que la entidad…………………………………………………………………………………..podrá ser objeto de 

sanciones administrativas y financieras si se demostrara que las declaraciones o la información facilitadas son falsas.   

________________________ a _____ de _____________________ de _______    

  
Fdo.: __________________________________   

 
  

 

 


