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DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS
* Texto campos obligatorios: Obligatorio para presentar este procedimiento.FECHA Y HORA                                                                                                                                                                          ___________________________________________________________________







IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA QUE REMITE LA INFORMACIÓN
1.1 NIF *                                   _____________________________________________
1.2 Nombre*                            _____________________________________________
1.3 Primer apellido*               _____________________________________________
1.4 Segundo apellido*            _____________________________________________

INFORMACIÓN A TÍTULO PERSONAL O EN REPRESENTACIÓN DE UNA EMPRESA O ENTIDAD
2.1 CIF de la empresa que se representa     _____________________________________
2.2 Razón social de la empresa a la que representa: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indique la forma en la que desea comunicarse con el Comité de ética del Ayuntamiento de Torrevieja (seleccione una de las siguientes opciones)
· Correo electrónico
3.1.1 Correo electrónico* (preferente) 
__________________________________________________________________________
3.1.2 Teléfono ______________________________________________________________
3.1.3 Teléfono móvil _________________________________________________________
· Correo Postal
3.2.1 Dirección * ____________________________________________________________
3.2.2 Teléfono ______________________________________________________________
3.2.3 Teléfono móvil _________________________________________________________
3.2.4 Municipio* ____________________________________________________________
3.2.5 Provincia* _____________________________________________________________
3.2.6 País* _________________________________________________________________
3.2.7 Código postal* _________________________________________________________
* Texto campos obligatorios: Obligatorio para presentar este procedimiento






¿Ha trabajado en la entidad a la que se refieren los hechos? *
· SI
· NO

IDENTIFICACIÓN DE LAS PERSONA O ENTIDADES QUE HUBIERAN COMETIDO EL FRAUDE O LA IRREGULARIDAD

PERSONA O ENTIDAD NÚMERO 1Persona física
5.1.1 Apellidos y nombre ____________________________________________________
5.1.2 Cargo que ostenta en La empresa o entidad afectada:
_________________________________________________________________________
5.1.3 NIF _______________________________

Persona jurídica
5.2.1 Razón social* _________________________________________________________
5.2.2 CIF _________________________________________






PERSONA O ENTIDAD NÚMERO 2Persona física
5.1.1 Apellidos y nombre ____________________________________________________
5.1.2 Cargo que ostenta en la empresa o entidad afectada:
_________________________________________________________________________
5.1.3 NIF _______________________________

Persona jurídica
5.2.1 Razón social __________________________________________________________
5.2.2 CIF _________________________________________





PERSONA O ENTIDAD NÚMERO 3 Y SUCESIVAS
7.1 Indique, para cada persona o entidad, el NIF/CIF y el nombre y apellidos o razón social
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Los hechos deben describirse de la forma más concreta y detallada posible, debiendo aportarse cualquier documentación o elemento de prueba que facilite su verificación. 
No se dará curso a la información recibida cuando la escasez de la información remitida, la descripción excesivamente genérica e inconcreta de los hechos o la falta de elementos de prueba suministrados no permitan al Comité ético del Ayuntamiento de Torrevieja realizar una verificación razonable de la información recibida y una determinación mínima del tratamiento que deba darse a los hechos comunicados.8.1 Órgano gestor:
________________________________________________________________________

8.2.1 ¿Conoce usted el fondo de la UE implicado en la irregularidad o si esta afecta al Mecanismo de Recuperación y Resiliencia? *
· SI
· NO 
8.2.2 Fondo europeo posiblemente afectado*
FSE (Fondo Social Europeo)
8.2.3 Políticas palanca (en el caso de fondos MRR):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________




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











8.5 Nombre del proyecto u operación ____________________________________________
8.6 Año en el que se produjeron los hechos _______________________________________
8.7 Comunidad Autónoma* ____________________________________________________
8.8 Localidad ________________________________________________________________
8.4 Marco de programación
     

9.1 Indique si ha remitido la información a otro órgano o entidad*
· SI
· NO
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