
MODEL DE DECLARACIÓ D’ABSÈNCIA DE CONFLICTES D’INTERESSOS

Sr/Sra. _______________________________________ amb DNI num. ________________ en qualitat
de professor, monitor i/o professional col·laborador d’accions formatives de l’EBAP,

DECLAR: 

1. Que en virtut de l’article 23 de la Llei 40/2015, d’1 d’octubre, de Règim Jurídic del
Sector Públic no concorro en cap dels motius d'abstenció establerts : 

a. Tenir interès personal en l'assumpte.

b. Tenir  un  vincle  matrimonial  o  situació  de  fet  assimilable  i  el  parentiu  de
consanguinitat dins del quart grau o d'afinitat dins del segon, amb qualsevol
dels interessats.

c. Tenir amistat íntima o enemistat manifesta.  En el supòsit  d’amistat íntima
s’entenen incloses les relacions afectives. 

d. Tenir  relació  de  servei  amb  persona  natural  o  jurídica  interessada
directament en l'assumpte, o haver-li prestat en els dos últims anys serveis
professionals  de  qualsevol  tipus  i  en  qualsevol  circumstància  o  lloc,  en
especial, en relació amb els alumnes.

2. Que en cas de ser funcionari de qualsevol administració pública, tinc concedida
la  compatibilitat  per  dur  a  terme  una  segona  activitat,  o  en  cas  contrari,
informaré a l’EBAP per tal de no superar les 75 hores a l’any de formació per a
funcionaris i professors. (Llei 53/1984, de 26 de desembre, d’incompatibilitat del
personal al servei de les administracions públiques (art. 19. b).

Data: ____________________

Signatura, 

Carrer del Gremi de Corredors, 10, 3r
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