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EXPTE: 
Procedimiento: 
Asunto:

DECLARACIÓN DE AUSENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES (DACI)
D./D.ª ______________________________________________________, con DNI nº ____________________, en calidad de ______________________________________________________ del Ayuntamiento de Isla Cristina, y como participante en el procedimiento de contratación arriba referenciado, financiado con Fondos FEDER en el marco del Programa Plurirregional de España FEDER 2021-2027,
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:
Primero. Que ha sido informado/a de lo siguiente:
· Que el artículo 61.3 «Conflicto de intereses» del Reglamento (UE, Euratom) 2018/1046 del Parlamento Europeo y del Consejo establece que existe 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.
· Que el artículo 64 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público define el conflicto de interés como cualquier situación en la que el personal al servicio del órgano de contratación que participe en el procedimiento o pueda influir en su resultado tenga un interés que pueda comprometer su imparcialidad. 
· Que la Disposición Adicional 112ª de la Ley 31/2022, de 23 de diciembre, establece la aplicación del análisis sistemático del riesgo de conflicto de interés, incluyendo la verificación de posibles relaciones familiares o vinculaciones societarias mediante herramientas automatizadas.
Segundo. Que no concurre en su persona ninguna situación de conflicto de intereses, ya sea real, potencial o aparente, en los términos anteriormente indicados, ni se encuentra incurso/a en ninguna de las causas de abstención previstas en el artículo 23.2 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Jurídico del Sector Público.
Tercero. Que no mantiene, ni ha mantenido, vínculos personales, familiares, profesionales o económicos, directos o indirectos, que puedan comprometer su imparcialidad e independencia en relación con los operadores económicos participantes en el procedimiento.
Cuarto. Que se compromete a comunicar de forma inmediata al órgano competente cualquier situación de conflicto de intereses que pudiera surgir durante el procedimiento o en fases posteriores del mismo.
Quinto. Que conoce y acepta las obligaciones derivadas del Plan de Medidas Antifraude del Ayuntamiento de Isla Cristina, comprometiéndose a actuar conforme a los principios de integridad, imparcialidad y transparencia.
Sexto. Que es conocedor/a de que la inexactitud, falsedad u omisión de los datos o manifestaciones contenidas en la presente declaración podrá dar lugar a las responsabilidades administrativas, disciplinarias o judiciales que correspondan.
Y para que así conste, firma la presente declaración a los efectos oportunos.

En Isla Cristina, a ___ de ____________________ de 20__.


EL/LA DECLARANTE
Nombre y apellidos: 
Cargo: 
Firma:
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