
                                                                                 

 

C. Model de declaració de compromís en relació amb l'execució d'accions del pla 
de recuperació, transformació i resiliència (PRTR) 

 

Sr./Sra. ............................................................................., amb DNI ........................., 

com a titular de l’organisme/Conseller Delegat/Gerent/ de l’entitat 

..................................................................., amb NIF ..........................., i domicili fiscal en 

..................................................................................................................................... en 

la condició d’organisme responsable/organisme gestor/beneficiari d’ajudes finançades 

amb recursos provinents del PRTR/ que participa com a contractista/ent destinatari de 

l’encàrrec/subcontractista, en el desenvolupament d’actuacions necessàries per la 

consecució dels objectius definits en el Component XX «………………………», 

manifesta el Compromís de la persona/entitat que representa amb els estàndards més 

exigents en relació amb el compliment de les normes jurídiques, ètiques i morals, 

adoptant les mesures necessàries per prevenir i detectar el frau, la corrupció i els 

conflictes d'interès, comunicant, si escau, a les autoritats que procedeixi els 

incompliments observats. 

Adicionalment, atenent el contingut de la PRTR, es compromet a respectar els principis 

de l'economia circular i evitar impactes negatius significatius en el medi ambient 

("DNSH" per les seves sigles en anglès «do no significant harm") en l'execució de les 

actuacions dutes a terme en el marc del pla esmenat, i manifesta que no incorre en un 

doble finançament i que, si escau, no li consta un risc d'incompatibilitat amb el règim 

d'ajudes d’Estat. 

 

......................................, ...... de .......................... de 202.... 

 

 

 

 

 

 

Sign. .................................................. 

Càrrec:................................................ 
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