
 DATOS DEL DESTINATARIO ÚLTIMO 

Persona física 
Primer apellido Segundo apellido Nombre 

NIF/NIE TIE/Certificado UE Correo electrónico 

Persona jurídica 
Razón social NIF 

Domicilio 
Calle/Plaza Nº Bloque Esc. Piso Puerta Código Postal 

Provincia Municipio Localidad 

DATOS DEL REPRESENTANTE 
Primer apellido Segundo apellido Nombre 

NIF/NIE TIE/Certificado UE Correo electrónico 

Domicilio 
Calle/Plaza Nº Bloque Esc. Piso Puerta Código Postal 

Provincia Municipio Localidad 

Como perceptor final de fondos del Plan de Recuperación, Transformación y Resiliencia: 

> Autorizo expresamente a la Comisión, a la OLAF, al Tribunal de Cuentas y, cuando proceda, a la Fiscalía Europea a ejercitar los derechos que
les reconoce el artículo 129, apartado 1, del Reglamento Financiero (1). 

> Me comprometo a conservar los documentos de conformidad con el artículo 132 del Reglamento Financiero (1). 

En  a  de  de 

Firma del Solicitante-Destinatario último, 

Firmado: 

(1) Reglamento (UE, Euratom) 2018/1046 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 18 de julio de 2018, sobre las normas financieras aplicables al 
presupuesto general de la Unión, por el que se modifican los Reglamentos (UE) nº 1296/2013, (UE) nº 1301/2013, (UE) nº 1303/2013, (UE) nº 1304/2013, 
(UE) nº 1309/2013, (UE) nº 1316/2013, (UE) nº 223/2014 y (UE) nº 283/2014 y la Decisión nº 541/2014/UE y por el que se deroga el Reglamento (UE, 
Euratom) nº 966/2012 (DO L 193 de 30.7.2018, p. 1). 

DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA PROTEGER LOS INTERESES FINANCIEROS DE LA UNIÓN 
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