

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE PRIVIND INEXISTENTA ORICAREI SITUATII DE INCOMPATIBILITATE/CONFLICT DE INTERESE RELATIVA LA
ACTIVITATILE PROIECTULUI "TINERI CU IMPACT"

Subsemnata/Subsemnatul _________________ legitimat cu C.I. seria ___ nr. __________ eliberată de ______________________ la data de _____________ CNP ________________ domiciliat în ________________________________, județul _____________ cunosc prevederile art.326 din Legea nr.286/2009 privind Codul penal, cu modificările și completările ulterioare, cu privire la falsul în declarații.
Prin prezenta declarație pe propria răspundere privind inexistența oricărei situații de incompatibilitate/conflict de interese relativă la activitățile proiectului, declar, ca în cazul în care voi fi declarat ADMIS pentru funcția de ___________________________ în cadrul proiectului ”Tineri cu Impact” nu vor exista situații de incompatibilitate/conflict de interese relativă la activitățile proiectului.

Data: 
__________________

Nume și Prenume
____________________

Semnătura
_________________
