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MODELO J1.3. DECLARACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS PRINCIPIOS TRANSVERSALES
DEL PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA (PRTR) EN RELACION CON
LA EJECUCION DE LA ACTUACION SUBVENCIONADA

D./D2 ,
con DNI , en su condicién de !
de la entidad 2
con NIF , Yy domicilio fiscal en

con capacidad legal necesaria en virtud de , Y
bajo su responsabilidad, DECLARA QUE

Durante la ejecucion de la actuacidn subvencionada 4
incluida en el expediente ®, beneficiaria de la ayuda concedida

por el Programa de ayudas a municipios para la implantacidn de zonas de bajas emisiones y la
transformacion digital y sostenible del transporte urbano del Plan de Recuperacién,
Transformacion y Resiliencia:

- La entidad local beneficiaria ha registrado en el Sistema Informatico CoFFEE el progreso de
los indicadores de la actuacidon subvencionada correspondientes al ultimo periodo de
reporte, incorporando la documentacion acreditativa correspondiente.

- La entidad local beneficiaria ha presentado la documentacidon acreditativa del cumplimiento
del principio DNSH ex post.

- La entidad local beneficiaria dispone de un Plan de medidas antifraude que cumpla los
requisitos minimos establecidos en el articulo 6 de la Orden HFP/1030/2021.

- La entidad local beneficiaria ha realizado las autoevaluaciones recogidas en los anexos Il B.5
y llI.C de la Orden HFP/1030/2021.

- La entidad local beneficiaria ha cumplimentado y presentado la Declaracién de Ausencia de
Conflicto de Intereses (DACI) externa.

- Todos los contratistas y subcontratistas han cumplimentado la Declaracidon de Ausencia de
Conflicto de Intereses que establezca el Plan antifraude del beneficiario o, en su defecto, el
modelo del Anexo IV a) de la orden HFP/1030/2022, obligatorio para los érganos gestores y
para quienes participen en los procedimientos de ejecucion del PRTR.

! Indicar cargo de la persona que firma.

2 Sefialar el nombre de la Entidad Local

3 Norma que le otorga capacidad legal para firmar esta declaracion.
4 Cédigo de la actuacién subvencionada en la plataforma TAYS

5> Cédigo de expediente en la plataforma TAYS
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Debe introducir el número de su actuación en formato PXX_LX-XXXXXXXX-1

Por ejemplo:

1) P01_L2-20202023-1

2) P10_L2-20202023-1
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- La entidad local beneficiaria ha cumplido con los requerimientos de identificacion de
contratistas y subcontratistas (art. 8.4 de la Orden HFP/1030/2021) necesarios para
configurar la Base de Datos de los Beneficiarios de Ayudas, Contratistas y Subcontratistas.

- Laentidad local beneficiaria ha cumplido con las obligaciones de comunicacién recogidas en
el art. 9 Orden HFP/1030/2021 y en la Guia de obligaciones de comunicacion, publicidad y
difusién de las ayudas del Mecanismo de Recuperacidn y Resiliencia.

Y para que conste, se firma la presente declaracién.

En ,a de de

(Fechay firma, nombre completo, DNI, cargo y, en su caso, nombre completo y NIF de la
persona juridica o entidad representada)
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