DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE CONFLICTO DE INTERESES
Don/Doña [Su Nombre y Apellidos Completos], con DNI/NIE nº [Su Número de DNI/NIE], en calidad de [Indique su cargo, ej: promotor/a, representante legal de la entidad...] de la entidad [Nombre de su Empresa o Proyecto], con CIF/NIF nº [Número de CIF/NIF de la entidad].
Con motivo de la solicitud de subvención para el proyecto denominado "[Título exacto de su proyecto]", y de conformidad con lo establecido en la normativa de aplicación y los principios de publicidad, transparencia y concurrencia que rigen la gestión de los fondos LEADER,
DECLARO QUE:

☐ NO EXISTE CONFLICTO DE INTERÉS
Declaro que NO existe conflicto de interés alguno, ni situación que pudiera entenderse como tal, con ningún miembro del equipo técnico, gerencia, junta directiva o personal en general del Grupo de Acción Local ASIDER.
Esta declaración incluye, de manera enunciativa pero no limitativa, la ausencia de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado con cualquiera de los citados miembros, así como la inexistencia de relaciones comerciales, financieras o de otra índole que pudieran comprometer la imparcialidad en la evaluación de la mencionada solicitud.

☐ SÍ EXISTE CONFLICTO DE INTERÉS
Declaro que SÍ existe una situación de posible conflicto de interés con el siguiente miembro del Grupo de Acción Local ASIDER:
Datos de la persona con la que existe conflicto:
· Nombre y Apellidos:
· Cargo que ocupa en ASIDER: 
· Naturaleza del conflicto:

En [Localidad], a [Día] de [Mes] de [Año].
Firmado: _________________________
[Su Nombre y Apellidos Complejos]
[Su DNI/NIE]

