
Anexa 4 

Declaraţie privind evitarea conflictului de interese 

 Subsemnatul(a)...................................................................posesor al CI seria ........, nr. 

....................., CNP ..........................................., având functia de ..........................cu rol de 

evaluator/membru în Comitetul de Selecţie/membru in Comitetul de soluţionare a 

contestaţiilor, implicat în procesul de evaluare in cadrul apelului de selectie 

nr...............................pentru Interventia  M8 - SERVICII SOCIO-EDUCATIVE ÎN TERITORIUL 

GAL, 

Declar că am luat la cunoştinţă prevederile privind conflictul de interese, aşa cum este 

acesta prevăzut la art. 10 alin. (1), art. 11 alin. (1), art. 13 alin. (1) și art. 16 alin. (1) din OUG 

nr. 66/2011 privind prevenirea, constatarea și sancționarea neregulilor apărute în obținerea 

și utilizarea fondurilor europene și/sau a fondurilor publice naționale aferente acestora, cu 

modificările și completările ulterioare Secţiunea II – Reguli în materia conflictului de 

interese; 

 

Imi asum faptul că în situaţia în care se constată că aceasta declaraţie nu este conformă cu 

realitatea, sunt pasibil/ă de încălcarea prevederilor legislaţiei penale privind falsul în 

declaraţii;  

Mă angajez să respect Regulamentul intern de organizare și funcționare, procedurile şi 

regulile aplicabile funcţiei pe care o deţin, astfel cum acestea sunt descrise în manualele de 

proceduri interne ale GAL, aplicabile activității pe care o desfășor pe parcursul întregii 

perioade în care deţin această funcţie;  

Declar că nu sunt implicat în activitatea de pregătire sau implementare de proiecte/cereri de 

finanțare, precum și în alte activități care ar conduce la suspiciuni legate de imparțialitatea și 

obiectivitatea în îndeplinirea sarcinilor şi responsabilităţilor ce îmi revin;  

Ori de câte ori voi fi  implicat în analiza/evaluarea/contractarea/ monitorizarea 

implementării/ certificării cheltuielilor realizate în cadrul unui proiect depus spre 

finanţare/finanţat FSE+ nu mă voi afla într-o situaţie care m-ar împiedica să acţionez imparţial 

şi nediscriminatoriu;  

Mă angajez să informez din timp Adunarea Generală a GAL/CD al GAL asupra apariţiei 

oricăror circumstanţe de natură să îmi afecteze obiectivitatea şi imparţialitatea în exercitarea 

în îndeplinirea atribuțiilor de serviciu in situațiile în care:  

-sunt soţ/soţie cu vreuna din persoanele care deţin părţi sociale, părţi de interes, acţiuni din 

capitalul subscris al unuia dintre solicitanţi ori care fac parte din consiliul de 

administraţie/organul de conducere sau de supervizare a unuia dintre solicitanţi/contestatari 

sau al operatorilor economici care au elaborat fișele de proiecte/proiectele/cererile de 



finanţare sau orice document anexat acestora, inclusiv a firmelor partenere/legate ale 

acestora, dacă este cazul;  

-sunt rudă sau afin, până la gradul al doilea inclusiv, cu persoane care deţin părţi sociale, 

părţi de interes, acţiuni din capitalul subscris al unuia dintre solicitanţi ori care fac parte din 

consiliul de administraţie/organul de conducere sau de supervizare a unuia dintre 

solicitanţi/contestatari sau al operatorilor economici care au elaborat fișele de 

proiecte/proiectele/cererile de finanţare sau orice document anexat acestora.  

Numele și prenumele:  

Semnătura:  

Data: 

 


