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 ANEXA Nr. 2 
 

DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE* 

 
 

Subsemnatul/Subsemnata, .........................................................................................................................., 
                                                                 (numele și toate prenumele din actul de identitate, 
                                                                        precum și eventualele nume anterioare) 
 
cetățean român, fiul/fiica lui ......................................................... și al ............................................................., 
                                                 (numele și prenumele tatălui)                    (numele și prenumele mamei) 
 
născut/născută la ................................................... în ....................................................................................., 
                                     (ziua, luna, anul)                                (locul nașterii: localitatea/județul) 
 
domiciliat/domiciliată în ................................................, legitimat/legitimată cu ................................................, 
                                            (domiciliul stabil din                                                     (felul, seria și numărul 
                                              actul de identitate)                                                       actului de identitate) 
 
cod numeric personal .........................................., cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în 
declarații, după luarea la cunoștință a conținutului Legii nr. 144/2007 privind înființarea, organizarea și 
funcționarea Agenției Naționale de Integritate, republicată, cu modificările și completările ulterioare, declar prin 
prezenta, pe propria răspundere, că: 
 
- nu fac și nici nu am făcut parte, în ultimii 3 ani, din niciun partid politic, formațiune sau alianță politică, în sensul 
art. 19 alin. (2) lit. d) din Legea nr. 144/2007, republicată, cu modificările și completările ulterioare; 
 
- nu am fost agent sau colaborator al serviciilor de informații înainte de anul 1990, nu am fost și nu sunt lucrător 
operativ, inclusiv acoperit, informator ori colaborator al serviciilor de informații, în sensul art. 19 alin. (2) lit. e) din 
Legea nr. 144/2007, republicată, cu modificările și completările ulterioare. 
 
 
................... ........................... 
(data) (semnătura) 
_____________ 
 
 
* Declarația pe propria răspundere care atestă îndeplinirea condițiilor prevăzute la art. 19 alin. (2) lit. d) și e) din 
Legea nr. 144/2007, republicată, cu modificările și completările ulterioare se autentifică de un notar public. 
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