
 
PROGRAMUL SĂNĂTATE 

Obiectivul de politică 4: O Europă mai socială și incluzivă prin implementarea Pilonului european al drepturilor sociale 

Prioritatea 1: Creșterea calității serviciilor de asistență medicală primară, comunitară, a serviciilor oferite în regim ambulatoriu și îmbunătățirea 
și consolidarea serviciilor preventive 

Obiectiv specific: ESO4.11. 

Titlul proiectului: LIVE(RO)4 SUD-MUNTENIA Program regional de prevenire, screening și diagnostic al pacienților cu boli hepatice cronice 

Cod MySMIS: 344475 

 

ANEXA nr. 6 

 

 

 

 

 

DECLARAŢIE 

 

 

 

Subsemnatul/a ___________________________________________________________, 

domiciliat/a în ____________________, Str. 

_______________________________________ Nr.____, Bl. ___, Sc. _____, Et. ___, Ap. 

___, Judeţ/Sector _________________________, CNP 

____________________________, posesor/posesoare al/a CI/BI seria ______ nr. 

_____________, eliberat/ă de ____________________, la data de ______________, 

cunoscând prevederile Art. 326 Cod Penal privind falsul în declaraţii, declar pe propria 

răspundere faptul că nu am antecedente penale, nu sunt şi nu am fost urmărit sau 

condamnat de fapte prevăzute de legea penală. 

 

Nume complet______________ 

 

Semnătura ________________                                                     

    

Data ____________________   

 


