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Anexa nr. 3  

DECLARAȚIE 

privind beneficiarul real 

Subsemnatul/Subsemnata, <nume, prenume>, posesor/posesoare al/a CI seria <seria> nr. <nr.>, eliberată 
de <organismul emitent>, CNP <CNP>, în calitate de reprezentant legal al <denumirea entității 
participante>, cu sediul în <adresa completă>, CUI/CIF <CUI/CIF>, cunoscând că declararea 
necorespunzătoare a adevărului constituie infracțiune și se pedepsește conform legii penale, declar pe 
propria răspundere următoarele: 

I. Încadrarea entității 

Entitatea pe care o reprezint este: 

[ ] instituție publică / persoană juridică de drept public 

[ ] IMM / societate comercială / altă persoană juridică de drept privat 

II. Declarație privind beneficiarul real 

 

Varianta A – pentru instituții publice / persoane juridice de drept public 

Se completează doar dacă entitatea este instituție publică. 

Declar că <denumirea instituției> este persoană juridică de drept public, organizată și funcționând în baza 
<act normativ/act administrativ de înființare și organizare>. 

Prin natura regimului său juridic, a modului de organizare și a absenței unui mecanism de proprietate 
privată sau control exercitat de persoane fizice în beneficiu propriu, instituția nu are un beneficiar real 
identificabil, în sensul existenței unei persoane fizice care să dețină sau să controleze în ultimă instanță 
entitatea. 

Reprezentarea legală a instituției este asigurată de <nume și prenume>, în calitate de <funcția>, fără ca 
această calitate să echivaleze cu aceea de beneficiar real. 

 

Funcția ocupată în organizație: 

Numele complet (conform CI/BI): 

Semnătura 

Ștampila 

Data 
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Varianta B – pentru IMM / societăți comerciale / persoane juridice de drept privat 

Se completează doar dacă entitatea este IMM sau altă persoană juridică de drept privat. 

Declar că beneficiarul/beneficiarii real(i) ai <denumirea entității> este/sunt următorul/următorii: 

1. <nume și prenume>, născut(ă) la data de <data nașterii>, cetățenia <cetățenie>, domiciliat(ă) în 
<adresă>, identificat(ă) cu <CI/pașaport>, în calitate de beneficiar real prin <deținere directă / deținere 
indirectă / control prin alte mijloace>, având o participație de <%> sau exercitând controlul asupra entității 
prin <descriere>. 

2. <nume și prenume>, născut(ă) la data de <data nașterii>, cetățenia <cetățenie>, domiciliat(ă) în 
<adresă>, identificat(ă) cu <CI/pașaport>, în calitate de beneficiar real prin <deținere directă / deținere 
indirectă / control prin alte mijloace>, având o participație de <%> sau exercitând controlul asupra entității 
prin <descriere>. 

În situația în care nu poate fi identificată o persoană fizică în baza deținerii ori a controlului exercitat 
asupra entității, se va menționa persoana fizică ce asigură conducerea de nivel superior a entității, 
conform documentelor statutare și regulilor aplicabile. 

III. Declarații finale 

Declar că informațiile prezentate în această declarație sunt reale, complete și actualizate la data semnării. 

Mă angajez ca, în cazul apariției unor modificări privind datele referitoare la beneficiarul real, să notific 
fără întârziere aceste modificări și să transmit documentele actualizate, la solicitarea DNSC. 

Prezenta declarație este emisă pentru a fi utilizată în cadrul documentației aferente participării entității 
la eșantionul operațional constituit în cadrul proiectului finanțat prin PNRR – Componenta 7, Investiția I15, 
în scopul dezvoltării, calibrării, testării și validării toolkit-ului guvernamental de securitate cibernetică. 

Prezenta declarație nu conferă entității declarantului calitatea de beneficiar al unei finanțări individuale, 
al unui avantaj economic selectiv sau al unui drept exclusiv asupra instrumentelor dezvoltate în cadrul 
proiectului. 

 

Funcția ocupată în organizație: 

Numele complet (conform CI/BI): 

Semnătura 

Ștampila 

Data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


