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MODELO DE DECLARACION DE COMPROMISO EN RELACION CON LA
EJECUCION DE ACTUACIONES DEL PLAN DE RECUPERACION,
TRANSFORMACION Y RESILIENCIA (PRTR)

Programa / Convocatoria:

Hub Nacional de Excelencia en Comunicaciones Cuanticas

Titulo del Provecto:

N° Expediente:

Subvencion:

Don/Dofia I

con DNI/NIF I

como representante de la entidad

con NIF

y domicilio fiscal en

en la condicion de solicitante / beneficiario / subcontratista de ayudas financiadas con recursos
procedentes del Plan de Recuperaciéon, Transformacién y Resiliencia, para el desarrollo de
actuaciones necesarias para la consecuciéon de los objetivos definidos en el Componente 16, eje 4
del Plan de Recuperacién, Transformacioén y Resiliencia: «Refuerzo de las capacidades estratégicas
de supercomputacion»:

Manifiesta el compromiso de la entidad que representa con los estandares mas exigentes en relacion
con el cumplimiento de las normas juridicas, éticas y morales, adoptando las medidas necesarias para
prevenir y detectar el fraude, la corrupcién y los conflictos de interés, comunicando en su caso a las
autoridades que proceda los incumplimientos observados.
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Adicionalmente, atendiendo al contenido del Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia, se
compromete a respetar los principios de economia circular y evitar impactos negativos significativos en
el medio ambiente («DNSH» por sus siglas en inglés «do no significant harm») en la ejecucion de las
actuaciones llevadas a cabo en el marco de dicho Plan, y manifiesta que no incurre en doble
financiacién y que, en su caso, no le consta riesgo de incompatibilidad con el régimen de ayudas de
Estado.

Lugar y fecha:
, a de de 2025

(Nota: una vez relleno y guardado el documento y antes de remitirlo, debe firmarse electrénicamente)
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