
 

 

 

ANEXA 1 

 

 

 

DECLARAŢIE PRIVIND AUTENTICITATEA DOCUMENTELOR  

TRANSMISE ÎN FORMAT ELECTRONIC 

 

 

 

Subsemnatul(a) .......................................................................................................  cetăţean 

......................................... , născut(ă) la data de ......................................................... , în localitatea 

.......................................................... , domiciliat(ă) în ..................................................................., 

str. ................................................................ nr. ......... , bloc .................... , scara ........ , etaj ...... , 

apart. ....... , sector/judeţ ........................................... , posesor al ........ , seria .......... nr ............... , 

eliberată de ................................................ la data de ............................... , cod numeric personal 

...................................................... ,  

Cunoscând dispoziţiile articolului 326 Cod penal cu privire la falsul în declaraţii (Art. 326 

Cod penal: Falsul în declaraţii: ”Declararea necorespunzătoare a adevărului, făcută unei 

persoane dintre cele prevăzute în art. 175 sau unei unităţi în care aceasta îşi desfăşoară 

activitatea în vederea producerii unei consecinţe juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci 

când, potrivit legii ori împrejurărilor, declaraţia făcută serveşte la producerea acelei consecinţe, 

se pedepseşte cu închisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amendă.”),  

Declar pe propria răspundere că documentele din dosarului pentru înscrierea la concursul 

de admitere, încărcate în format electronic, pe platforma de înscriere online a Universității de 

Medicină și Farmacie ”Grigore T. Popa” din Iași,  sunt autentice iar documentele digitale/scanate 

corespund cu cele originale. 

 

 

Data:                                                                                           Nume în clar și Semnatura,  

____/____/_______                                                                         ________________________ 

 

 


