FORMULAR 3

Declarație privind neîncadrarea în situația de conflict de interese și/sau incompatibilități 


Subsemnatul/a ___________________________________, domiciliat/ă în ________________________________________________, posesor al C.I. seria _____ nr. _____ eliberată de _____________________________ la data de _______________ având CNP ______________________________ , în calitate de membru în funcție în Consiliul de Administraţie al Societăţii Edilitara Public SA, declar pe propria răspundere, sub sancțiunea excluderii din procedura de reînnoire a mandatului de membru al consiliului de administrație şi a sancțiunilor aplicabile faptei de fals în acte, că nu mă aflu în situaţia de conflict de interese sau incompatibilități, aşa cum sunt acestea definite de legislația în vigoare. 

Subsemnatul/a ____________________, declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi înţeleg că autoritatea publică tutelară are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării declaraţiilor, orice informaţii şi documente doveditoare în conformitate cu prevederile legale.

Cunosc dispozițiile Art. 326 Cod penal cu privire la falsul în declarații.


Data completării, 							
                                                                         (Nume,prenume)
							            Semnătura,

