

DECLARACIÓN DE AUSENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES



D./Dña. _____________________________con DNI____________, en calidad de representante de los intereses sociales, en el Consejo Social de la Universidad ______________________



DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:



1. 	Que, en cumplimiento de lo establecido en la Ley 2/2003, de 28 de enero, de los Consejos Sociales de las Universidades Públicas de la Comunidad Valenciana (modificada por la Ley 7/2024, de 30 de diciembre), no incurre en ninguna causa de incompatibilidad o conflicto de intereses para ser miembro del Consejo Social de la citada Universidad.

2. 	Que se compromete a comunicar de forma inmediata, a la presidencia del Consejo Social, cualquier situación futura que pudiera dar lugar a un conflicto de intereses.



Y, para que así conste a los efectos oportunos, firma la presente en ___________ , a ___ de ________ de ______




Firmado:

