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FORMULARIO DE COMUNICACIÓN DE FRAUDES E IRREGULARIDADES
Este formulario tiene por objeto comunicar posibles irregularidades, conductas fraudulentas o incumplimientos detectados en la gestión y tramitación de fondos públicos dentro del ámbito de actuación de la entidad. 
La entidad garantizará la confidencialidad de la identidad del informante, de las personas afectadas y de cualquier tercero mencionado en la comunicación, así como la protección frente a represalias, conforme a la Ley 2/2023, de 20 de febrero, reguladora de la protección de las personas que informen sobre infracciones normativas y de lucha contra la corrupción.
Fecha: 

1. DATOS DE LA PRESENTACIÓN
 ¿Desea presentar la información de forma anónima?
□ Si 					
□ No 

En caso de no ser anónima, cumplimente los siguientes datos:    

Apellidos y nombre o razón social:

NIF: 


2. ORIGEN DE LA INFORMACIÓN
Indique si ha obtenido la información en un contexto laboral o profesional:
□ Si 					□ No



	
3. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA QUE HUBIERA COMETIDO EL FRAUDE O LA IRREGULARIDAD:

Persona número 1

Apellidos y nombre o razón social:

NIF: 

Cargo que ostenta en la entidad afectada: 



Persona número 2

Apellidos y nombre o razón social:

NIF: 

Cargo que ostenta en la entidad afectada: 


Persona número 3

Apellidos y nombre o razón social:

NIF: 

Cargo que ostenta en la entidad afectada: 



Otras personas implicadas:











4. INFORMACIÓN SOBRE LA IRREGULARIDAD O FRAUDE
Hechos que quiere poner en conocimiento del Servicio Nacional de Coordinación Antifraude
¿Conoce usted el fondo europeo implicado en la irregularidad?
□ Si	□ No


5. INDIQUE EL FONDO EUROPEO AFECTADO:
□ MRR Mecanismo de Recuperación y Resiliencia
□ FEDER (Fondo Europeo de Desarrollo Regional)
□ Otros fondos


6. DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS
Hechos de los que se deriva la existencia de un fraude o irregularidad y pruebas:
Describa brevemente los hechos:


Identificación del proyecto, expediente u operación afectada:

Año el que se produjeron los hechos:

Puede adjuntarse cualquier documentación, archivo o evidencia disponible que contribuya a la valoración de los hechos comunicados.


7. HA REMITIDO INFORMACIÓN A OTROS ÓRGANOS, ORGANISMOS O INSTITUCIONES*:
□ Si	□ No
En caso afirmativo, indique cuáles: 

*Para realizar comunicaciones al Servicio Nacional de Coordinación Antifraude (SNCA), consulte nuestro Plan Antifraude, en particular la página 10, donde encontrará información detallada sobre el procedimiento a seguir.

8. PRESENTACIÓN DEL FORMULARIO
Este formulario, junto con la documentación acreditativa correspondiente, podrá presentarse a través de cualquiera de los siguientes medios:
Por correo electrónico: antifraude@caha.es
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