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MODELO DE DENUNCIA DE SOSPECHAS DE FRAUDE

A. Identificacion de la persona que remite la informacion:
1.1 NIF:
1.2Nombre:

1.3 Primer apellido:
1.4 Segundo apellido:
Informacion a titulo personal o en representaciéon de una empresa o entidad:
2.1. CIF de la empresa a la que representa:
2.2. Razon social de la empresa a la que representa:

Indique la forma en la que desea comunicarse con el Servicio Nacional de Coordinacién
Antifraude:

3.1. Correo electrénico (preferente):
3.1.1  Correo electronico:
3.1.2 Teléfono:

3.1.3  Teléfono movil:

3.2. Correo Postal:

3.2.1 Direccion:
3.1.2  Teléfono:
3.1.3  Teléfono movil:
3.2.2  Municipio:
3.2.3  Provincia:
3.24  Pais:

3.2.5 Cddigo postal:

4.1 ¢{Ha trabajado en la entidad a la que se refieren los hechos? Sl NO

Paginalde4



* X % i s
* * Plan de &mf Avuntamient
*; : MIMNISTERIO Recuperacion, ******* yunia enio
*ak 2 DE HACIENDA Transformacion i Vl LL AM ANT A
d Y FUNCION PUBLICA ‘ y Resiliencia Comunidad

Financiado por de Madrid
la Union Europea
NextGenerationEU

B. Identificacion de las personas o entidades que hubieran cometido el
fraude o irregularidad:

Persona o entidad numero 1 Persona fisica:
5.1.1  Apellidos y nombre:

5.1.2  Cargo que ostenta en la empresa o entidad afectada:

5.1.3 NIF:
Persona juridica:
5.2.1 Razon social:

522 CIF:

Persona o entidad niumero 2:
Persona fisica:
6.1.1  Apellidos y nombre:

6.1.2  Cargo que ostenta en la empresa o entidad afectada:

6.1.3  NIF:
Persona juridica:
6.2.1 Razon social:

6.2.2 CIF:

Persona o entidad numero 3y sucesivas.
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7.1. Descripcion de los hechos:

Plan de
Recuperacién,

Transformaciéon
‘ y Resiliencia
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Comunidad
de Madrid

o Ayuntamiento

VILLAMANTA
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8.1 Organo Gestor:

8.2.1 ¢Conoce usted el fondo de la UE implicado en la irregularidad o si esta afecta al
Mecanismo de Recuperacién y Resiliencia? St/ NO

8.2.2 Fondo europeo posiblemente afectado:

8.2.3 Politicas palanca / Componente:

8.3 Hechos de los que se deriva la existencia de un fraude o irregularidad y pruebas,
en su caso, de los mismos:

8.4 Nombre del subproyecto u operacién:

8.5 Afioen el que se produjeron los hechos:

8.6 Comunidad Auténoma:

8.7 Localidad:

9.1 Indique si ha remitido la informacidn a otro 6rgano o entidad: SI/ NO

Documentacidn adjunta:

En el caso de querer presentar varios archivos, es conveniente hacerlo en un archivo
comprimido del tipo ZIP, 7Z, RAR, TAR u otro formato.

10.1 Documentacion adjunta.

Si no pudiera adjuntar toda la documentacidn en un uUnico archivo, indique en el campo
“Resumen del documento” la relacién de documentos que desee enviar al Servicio
Nacional de Coordinacién Antifraude o a la Direccién General de Presupuestos de la
Comunidad de Madrid, para que se puedan poner en contacto con usted a efectos de
remitirlos por otras vias.
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