[image: SIGLA LEADER]   Asociatia Microregiunea Tara Hategului-Tinutul Padurenilor GAL   [image: sigla GAL TH-TP microregiune]
tel/fax 0354 411 150, email:padurenihd.leader@gmail.com

Anexa nr. 19 la masura 6.1 
Declaratie pe propria raspundere privind conditiile artificiale
  
[bookmark: _GoBack]Subsemnatul ....................................................................... (nume, prenume), domiciliat în ………............................................., comuna/oraș…………………………….., judet ......................, posesor  al  CI/BI........, seria............ nr........................, cod numeric personal ......................................................., reprezentant legal al solicitantului  ..................................................................................., privind proiectul cu titlul ......................................., din cadrul Asociaţiei Microregiunea Tara Hategului-Tinutul Padurenilor GAL, cunoscând dispoziţiile articolului 326 Cod Penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe proprie răspundere că solicitantul nu a creat condiții artificiale pentru a beneficia de plăți (sprijin) și  a obține astfel un avantaj care contravine obiectivelor măsurii 6.1 din SDL, dupa cum sunt acestea prezentate in cadrul Fisei de verificare a eligibilitatii (formularul F2L GAL TH-TP), punctul 5 „Verificarea conditiilor artificial” inclusiv metodologia de verificare.
     

Nume și prenume
……………………..
Semnătura/ștampila reprezentant legal
……………………..
Data…………………………
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