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ANEXO VI

Primera Convocatoria Programa PORT-EOLMAR
Declaracion responsable de ausencia de conflicto de intereses (DACI).

[Completar este formulario por cada una de las Autoridades Portuarias participantes en la
Agrupacion formada por las Autoridades Portuarias a excepcion de la Autoridad Portuaria que actua
como coordinador de la Agrupacion]

El/La abajo firmante......ccceeeveeeereee e con NIF/NIE ........ccccceeeeveveeennnnn, €N SU NOMbre y
en representacion de la autoridad POrtUAria ...t st st e eer et
CON NIF .o , Yy en calidad de integrante de la agrupacion solicitante de ayudas en el

expediente (indicar N2 de EXPEIENTLE) .........ccecueeeuveeeresnrireeeseesere e e sseseste e s

A. DECLARA que:

a) 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;

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

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

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

e) NO haber sido sancionados con caracter firme por falta muy grave por incumplimiento de las
obligaciones establecidas en normas estatales, autondmicas o locales, en materia
medioambiental, en el plazo de los tres afos anteriores a la fecha de firma de la presente
declaracion.

B. DECLARA que las personas fisicas con poder de representacidn, de toma de decisiones o de control
sobre la entidad representada NO se encuentran en los casos mencionados en el apartado anterior.

C. DECLARA, asi mismo que:

a) NO esta afectado por ningin conflicto de intereses en relaciéon con la tramitacidon del
expediente arriba indicado, entendiéndose que el conflicto de intereses podria plantearse en
particular como consecuencia de intereses compartidos de naturaleza econémica, o por
vinculos familiares en linea recta ascendente y descendente, cualquiera que sea el grado, o en
linea colateral hasta el tercer grado, alcanzando a los parientes por consanguineidad y afinidad
y a los derivados de relaciones afectivas similares;

b) Siinformara al IDAE, 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 concederd, no ha buscado ni buscard, no ha intentado ni intentard obtener,
y no ha aceptado ni aceptard ningun 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 operacién cofinanciable a través de la concesion de una
subvencidn, la adjudicacién de un contrato o la encomienda de una actividad;

d) Si ha suministrado informacién exacta, veraz y completa al IDAE en el marco de la presente

operacion;

D. Si RECONOCE que la entidad representada podré ser objeto de sanciones administrativas y
financieras si se demostrara que las declaraciones o la informacion facilitadas son falsas.

[ o T , A de e de 2026
(Firma del solicitante o del representante de la entidad)
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