
 

ANEXA 4 
DECLARAŢIA DE EVITARE A CONFLICTULUI DE INTERESE 

 
 Subsemnatul/Subsemnata.....................................................CNP………………………
…………………,cu domiciliul în .........................................................................................  
având caltatea de 

• Membru desemnat al Comitetului de Selecție 
• Expert verificare și evaluare 
• Membru desemnat al Comitetului de Soluționare a Contestațiilor pentru 

propunerea de proiect înregistrată cu nr....../data.........., cu titlul: 
“………………………………………………………………………”, depusă în cadrul apelului de 
proiecte nr............sau în calitate de orice altă persoană implicată în procesul de 
verificare/evaluare/selectie/soluționare a contestațiilor, cunoscând că falsul în 
declarații este pedepsit de Codul Penal si luand cunostinta de situatiile 
prevazute la art. 10 şi 11 privind conflictul de interese din OUG 66/2011 privind 
prevenirea, constatarea si sanctionarea neregulilor aparute in obtinerea si 
utilizarea fondurilor europene si/sau a fondurilor publice nationale aferente 
acestora cu modificarile si completarile ulterioare, declar pe propria 
răspundere 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 mea în îndeplinirea sarcinilor şi responsabilităţilor 
ce îmi revin în calitate de angajat al GAL  

 Nu deţin părţi sociale, părti de interes, actiuni din capitalui subscris al solicitantufui si 
nu fac parte din consibui de administraţie/organul de conducere ori de 
supervizare al solicitantului; 

 Nu 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 şi/sau 
a proiectului tehnic, inclusiv a firmelor partenere/legate ale acestora  

 Nu 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  

 Nu am vreun interes de natură să-mi afecteze obiectivitatea si/sau imparţialitatea pe 
parcursul procesului de verificare/evaluare/aprobare a cererii de finanţare; 

 Voi respecta regulamentul intern de organizare si functionare, a procedurilor si 
regulilor aplicabile functiei pe care o dețin asa cum sunt descrise in procedurile 
interne ale Asociatiei GAL Târgoviștea Egalității de Șanse, aplicabile activității pe care 
o desfășor pe parcursul întregii perioade în care deţin această funcţie ; 

 

 In cazul in care descopăr în perioada verificării că sunt in incompatibilitate, voi declara 
aceasta imediat, voi informa din timp  Adunarea Genrală a GAL/CD al GAL asupra aparitiei 
oricaror circumstante de natura sa-mi afecteze obiectivitatea și impartialitatea in 
indeplinirea atributiilor de serviciu  şi voi propune sa fiu inlocuit/ă în verificarea cererii în 
cauza, în conformitate cu pevederile procedurii operaţionale pentru evitarea conflictului 
de interese. 

In cazul in care se constata ca declaratia nu este conforma cu realitatea, persoana 
semnatara este pasibila de incalcarea prevederilor legislatiei penale privind falsul in 
declaratii. 

 

 

NUME SI PRENUME 

 

SEMNATURA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


