
 

 

 
DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL SOLICITANTE DE CESIÓN DE DERECHOS PARA LA LUCHA  

CONTRA EL FRAUDE 

 

 

Identificación de la actuación 
Líneas de ayuda para la implantación de instalaciones de energías renovables 

térmicas en diferentes sectores de la economía 

Programa de ayuda  

Número de expediente  

Don/Doña  

Con NIF  

Por sí mismo o en 

representación de la entidad 
 

Con CIF  

En calidad de     

 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 

Que: 

Me comprometo 

La entidad a la que represento se compromete  

a conceder los derechos y los accesos necesarios para garantizar que la Comisión, la Oficina Europea de Lucha contra 

el Fraude (OLAF), el Tribunal de Cuentas Europeo, la Fiscalía Europea y las autoridades nacionales competentes ejerzan 

sus competencias.  

 

 

En _____________________________ a _______ de _______________________________ de ________ 

(Firma del solicitante o del representante de la empresa o entidad solicitante) 

Nombre y cargo 
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