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ANEXO VI

DECLARACIÓN DE COMPROMISO SOBRE CONFLICTO DE INTERESES (DCCI)

Don/Doña ………………………………………….………., con DNI	, por sí mismo o en calidad de ……..............(cargo: titular del órgano/Consejero Delegado/Gerente,…)…	de
la entidad ………………………………………………………………………….., con CIF …………………………………, y domicilio fiscal en	que ha participado como beneficiario/contratista/subcontratista/entidad destinataria del Programa de Colaboración Económica Municipal de Teleatención domiciliaria a personas mayores residentes en entidades locales de Extremadura, en el desarrollo de actuaciones necesarias para la consecución de los objetivos definidos en el Componente 22 “Plan de choque para la economía de los cuidados y refuerzo de las políticas de inclusión”, declara, al objeto de garantizar la imparcialidad en dicho procedimiento en que participó:
Primero. Estar informado/s de lo siguiente:

1. Que el artículo 61.3 “Conflicto de intereses”, del Reglamento (UE, Euratom) 2018/1046 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 18 de julio (Reglamento financiero de la UE) establece que “existirá 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”.
2. Que el artículo 64 “Lucha contra la corrupción y prevención de los conflictos de intereses” de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público, tiene el fin de evitar cualquier distorsión de la competencia y garantizar la transparencia en el procedimiento y asegurar la igualdad de trato a todos los candidatos y licitadores.
[bookmark: _GoBack]Segundo. Que se compromete a poner en conocimiento del órgano competente para la con- cesión de la transferencia prevista en el Programa de Colaboración Económica Municipal de teleatención domiciliaria a personas mayores residentes en entidades locales de Extremadura, sin dilación, cualquier situación de conflicto de intereses o causa de abstención que hubiera podido dar lugar a dicho escenario.
En ………………………… a ….. de	de 20xx

(Firma electrónica de la persona representante de la entidad beneficiaria/contratista/
subcontratista))
Nombre completo y cargo.
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