[image: image1.png]* X x

] * *
) *
POCU 2
e *
Instrumente Structurale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA





ANEXA 6 – DECLARAŢIE PRIVIND EVITAREA DUBLEI FINANŢĂRI
Metodologia de recrutare și selecție a Grupului Țintă
Subsemnatul(a)_________________________________________________________, cu domiciliul în localitatea____________________, strada_____________ nr._________ bloc______ scara_____ apartament __________ judeţul_________________, posesor al B.I./C.I. seria ______ nr. ____________________eliberat(ă) de ____________________la data de______________, data/locul naşterii ____________________, CNP _______________________ _____________________________________, cunoscând prevederile art. 292 din Codul Penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere că nu am participat și nici nu particip în prezent la programe de formare având competențe identice sau similare cu cele ale proiectului ,,Îmbunătățirea competențelor PROfesionale ale personalului medical implicat în realizarea actului medical din specialități relevante pentru managementul multidisciplinar al bolilor GENEtice RARE - ProGeneRare” , co-finanțate din fonduri nerambursabile.
Am luat la cunoştinţă că declaraţia în fals a subsemnatului(ei) atrage după sine următoarele consecinţe: 
· excluderea din activităţile de care am beneficiat prin intermediul proiectului până la momentul descoperirii falsului;
· acordarea de despăgubiri financiare către beneficiarul proiectului si partenerii acestuia, constând în contravaloarea serviciilor de care am beneficiat gratuit până în momentul descoperirii falsului. 
Numele și prenumele__________________ 

                Data________________

Semnătura___________________________
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