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ANEXA 3

DECLARATIE

pe propria rdspundere

Subsemnatul(a), posesor/posesoare alla C.I. seria

nr. .....,...... eliberatd de ............. ....la data de ............. domiciliat(d) in

.., declar pe propria rdspundere cd:in conformitate cu

prevederile Ordinului ministrului s[ndtdfii nr.41412020 privind instituirea mdsurii de carantin[ pentru

persoanele aflate in situalia de urgentd de sdndtate public6 internafionald determinatd de infectia cu

COVID-19 9i stabilirea unor m[suri in vederea prevenirii gi limitdrii efectelor epidemiei, cr,r

modificdrile gi complet[rile ulterioare, nu m[ aflu in situafia de carantinl sau izolare la domiciliu

gi am luat cunogtinld de prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declarafii gi de cele ale

art. 352 din Codul penal cu privire la zdddrnicirea bolilor.

Semn[turaData


