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Anexa 2 
 
 

DECLARAȚIE PRIVIND EVITAREA CONFLICTULUI DE INTERESE A PERSOANELOR IMPLICATE ÎN PROCESUL 
DE EVALUARE ȘI SELECȚIE A FISELOR DE PROIECT 
 
Subsemnatul/Subsemnata ..................................................................................................., identificat(ă) 
cu CI seria ............... nr....................., CNP........................................, având calitatea de: 

□  evaluator în cadrul GAL Botosani pentru Viitor 

□ membru în Comitetul de Selecție a fiselor de proiect în cadrul GAL Botosani pentru 
Viitor 

□ membru în Comisia de Soluționare a Contestațiilor din cadrul GAL Botosani pentru 
Viitor, 

declar următoarele: 

□ Nu am sprijinit cu informații care să conducă la competiția  neloială; 

□ Nu am informații privind implicarea rudelor până la gradul IV în calitate de solicitanți sau 
parteneri pentru vreuna din fisele de proiect din cadrul acestui apel de selecție; 

□ Nu dețin părți sociale, părți de interes, acțiuni din capitalul subscris al unuia dintre 
solicitanți/parteneri; 

□ Nu fac parte din consiliul de administrație/organul de conducere sau supervizare a unuia dintre 
solicitanți/parteneri; 

□ Cunosc prevederile legislației române privind conflictul de interese și regimul incompatibilităților; 

□ În cazul în care pe parcursul procesului de evaluare constat că mă aflu într-una din situațiile 
menționate mai sus, mă oblig să anunț conducerea GAL Botosani pentru Viitor,  în scopul înlocuirii 
mele. 

Am luat la cunoștință despre prevederile privind conflictul de interese așa cum este acesta prevăzut la 
art.10 alin. (1), art. 11 alin. (1), art. 13 alin (1) și art. 16 alin. (1) din OUG 66/2011, privind prevenirea, 
constatarea și sancționarea neregulilor apărute în obținerea și utilizarea fondurilor europene și/sau a 
fondurilor publice naționale aferente acestora, cu modificările și completările ulterioare. 
Îmi asum faptul că în situația în care se constată că această declarație nu este conformă cu realitatea, 
persoana semnatară este pasibilă de încălcarea prevederilor legislației penale privind falsul în declarații. 
 
 

Nume și prenume  

Semnătura  

Data  

 
 


