
DECLARA TIE PRIVIND INCOMPATIBILIT A. TILE 

Subsemnatul. .. ........ .. ..... .. .. .......... .... ...... .. ... ... ....... ...... ............... .... .... .. ........ ..... domiciliat 
in loc. . . . . . . . . . . . . . . . str . .. ............... ... .......... .... ........ ..... ....... .... nr . ........ ... .............. , bl. ...... .... , 
sc. . ........... . , et. ............... , ap. . ... .......... , jud . .. ......... .. .. .. . posesor al C.I. seria . ...... nr. 
.... ..... .... ..... . eliberat de ... ..... .. ........ ... ........ la data de ......... .... .......... avand CNP 
..... .... ... ... .... .......... .. ......... , avand functia de ... ........ ............ ... ... ......... in cadrul Primariei 
........... ... ........ ............ ......... , declar ca: 

A. Nu ma aflu situatiile de incompatibilitate prevazute de legea 161/2003, respectiv 
nu desra~or activitati, remunerate sau neremunerate, dupa cum urmeaza: 

a) in cadrul autoritatilor sau institutiilor publice; 

b) in cadrul cabinetului demnitarului ( cu exceptia cazului in care functionarul 
public este suspendat din functia publica, in conditiile legii, pe durata numirii 
sale); 

c) in cadrul regiilor autonome, societatilor comerciale ori in alte unitati cu 
scop lucrativ din sectorul public; 

d) in calitate de membru al unui grup de interes economic. 

B. mai ocup / nu mai ocup alte functii din sectorul privat, care sunt/nu sunt in legatura 
directa sau indirecta cu atributiile exercitate ca functionar public sau functionar public cu 
statut special, potrivit fi~ei postului. 

C. Celelalte functii pe care le mai ocup, cu sau rara remuneratie, sunt: 

1 . .... . .. . . . ............ .. .... .... .... . 

2 . ...... .... .. .. ......... .............. . 

Data: Semnatura: 


