
                                                                                                      
 

 

 

ASOCIAȚIA GRUPUL DE ACȚIUNE LOCALĂ TRANSCARPATICA 

Anexa 12 

 
Declaraţie pe propria răspundere privind asumarea responsabilității 

pentru asigurarea sustenabilității măsurilor sprijinite 

 

Subsemnatul/ Subsemnata ……….............……….........., identificat/ identificată cu actul de 

identitate seria ............, nr. ...……........, eliberat de ....…….......…….. la data de .................., cu 

domiciliul în localitatea .................……………., str. .....………………………………........ nr. ........... bl. 

........, sc. ........., ap. ........., sectorul/judeţul ............………………., în calitate de reprezentant legal 

al .............……………………………………..…………., declar pe propria răspundere că toate informaţiile 

furnizate şi consemnate în prezenta cerere sunt corecte şi complete, cunoscând prevederile art. 

326 din Codul Penal privind sancționarea declarațiilor false și mă oblig: 

✓ să asigur funcţionarea serviciilor educaționale/sociale pentru minimum 6 luni de la 

finalizarea implementării proiectului, daca în cadrul proiectului <titlul proiectului> au 

fost prevăzute măsuri pentru acest tip de servicii. 

 

Nume și prenume 

Semnătură 

Data: 
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