
 

 
 

 

MODELO 09 

Declaración de gestión  

 

D./Dña.  ___________________________________________________________________i,  en 

representación  de  _______________________________________ii con  NIF 

_______________________iii con  capacidad  legal  necesaria  en  virtud  de 

_____________________________iv 

 

DECLARA 

que los fondos se han utilizado para los fines previstos, que la información presentada con la 

justificación del pago es completa, exacta y  fiable y que  los sistemas de control establecidos 

ofrecen las garantías necesarias de que los fondos se han gestionado de conformidad con todas 

las  normas  aplicables,  en  particular  las  normas  relativas  a  la  prevención  de  conflictos  de 

intereses, del fraude, de la corrupción y de la doble financiación procedente del Mecanismo y 

de otros programas de la Unión, de conformidad con el principio de buena gestión financiera. 

Y, para que conste y surta efectos con relación a los fondos del Mecanismo de Recuperación y 

Resiliencia, correspondientes al Programa de Impulso a la Rehabilitación de Edificios Públicos 

dentro de la Componente 2, firma el presente documento 

 

 

 

 

 

 

i Indicar nombre y cargo de la persona que firma. 
ii Señalar el nombre de la Comunidad o Ciudad Autónoma. 
iii NIF. 
iv Norma que le otorga capacidad legal para firmar esta declaración. 

Firma del representante de la Entidad  

(Firma electrónica en formato PAdES). 
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