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Proyecto financiado por la Union Europea a través del Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia-
NextGeneration EU”

COMUNICACION DE INFORMACION SOBRE FRAUDES O

IRREGULARIDADES QUE AFECTEN A FONDOS EUROPEOS

INFORMACION GENERAL

Fecha:
Identificacion de la persona que remite la informacion:

* Nombre, apellidos, NIF, correo electrénico y teléfono de contacto

Informacidn a titulo personal o en representacion de una empresa o entidad (en este caso
indicar):

* CIF de la empresa

* Razodn social

Proyecto financiado por la Union Europea a través del Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia-
NextGeneration EU”.
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HECHOS

Descripcion de los hechos de los que se deriva la existencia de un fraude o irregularidad y
pruebas, en su caso, de los mismos

Identificacion de personas o entidades implicadas

Documentacién adicional (si procede)

Los datos personales facilitados mediante el siguiente formulario serdn tratados con la finalidad
de la investigacion de irregularidades y casos de fraude a los intereses financieros de la Unién
Europea y, en su caso, para la tramitacion de los procedimientos legalmente establecidos a efectos
de exigir las responsabilidades que en cada caso procedan. Sus datos no serdn comunicados a
terceros.

Todo lo anterior segun lo dispuesto en la Ley Orgdnica 3/2018 de Proteccién de Datos Personales y
Garantia de los Derechos Digitales, y en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo.

Nombre

Fechay firma
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