
Anexa nr.1 la Regulament 

CERERE 

de participare la Programul multianual de interes public local 

”Dăm valoare rablei tale” 

Subsemnatul(a) ________________________________________, domiciliat(ă) în 
_________________________________ str.__________________________, nr.____, bl.____, 
sc.____, ap.____, tel.: _____________________, legitimat(ă) prin B.I./C.I. seria_____, 
nr.____________, C.N.P._______________________, în calitate de proprietar /reprezentant legal 
(sau împuternicit conform actului de împuternicire nr.______ din data de ______________), solicit 
participarea la Programul multianual de interes public local ”Dăm valoare rablei tale” ce se 
derulează în baza Hotărârii nr. _____/________ a Consiliului Local al Municipiului Sfântu 
Gheorghe, prin predarea la un Centru autorizat de casare/colectare autovehicule a autoturismului 
cu număr de înmatriculare ___________________, marca _____________________ cu număr de 
identificare _______________________________, înmatriculat  (conform cărții de identitate seria 
_____________________) la data de _________________, dobândit (conform certificatului de 
înmatriculare nr. ____________________) la data de ________________. 

Am luat la cunoștință prevederile Programului multianual de interes public local ”Dăm valoare

rablei tale” al Consiliului Local al Municipiului Sfântu Gheorghe și declar pe propria 

răspundere că nu am obţinut şi nu sunt pe cale să obţin finanţare prin proiecte ori programe 
finanţate din alte fonduri publice, fonduri comunitare, inclusiv prin Programul privind reducerea 
emisiilor de gaze cu efect de seră în transporturi, prin promovarea vehiculelor de transport rutier 
nepoluante şi eficiente din punct de vedere energetic, 2025-2030, sau prin orice alte programe 
destinate casării autovehiculelor uzate pentru acelaşi autoturism uzat cu care participă în Program; 

Declar că nici eu și nici persoanele care locuiesc la aceeași adresă cu mine nu am achiziționat în 
ultimii 3 ani un autoturism mai vechi de 5 ani. 

Mă angajez ca în următorii 3 ani să nu achiziționez autoturism mai vechi de 5 ani, iar în caz 
contrar voi returna municipiului Sfântu Gheorghe contravaloarea facilității, obținută ca beneficiar 
al acestui program. 

Anexez următoarele acte: 

1. Actul de identitate al proprietarului autoturismului/Certificatul de moștenitor, în original;
2. Actele de proprietate ale autoturismului (cartea de identitate și certificatul de înmatriculare)

sau alte documente justificative privind dreptul de proprietate, în original;
3. Împuternicire notarială, precum și actul de identitate al împuternicitului ,dacă este cazul.
4. Extras de cont pe numele solicitantului din care să rezulte contul IBAN, în cazul în

care beneficiarul optează pentru achiziționarea unei/unor biciclete.

În cazul aprobării prezentei cereri, solicit: 

☐ Decontarea contravalorii uneia sau a două biciclete, în limita sumei maxime de 3.000 lei, pe
baza facturilor fiscale emise pe numele solicitantului.
☐ Abonament gratuit valabil 60 luni pentru transportul public local, eliberat de operatorul
Multitrans S.A., în baza adeverinței emise de Primăria municipiului Sfântu Gheorghe.

 Semnătura 

_______________________ 



Declarație privind prelucrarea datelor cu caracter personal 

 
Subsemnatul/subsemnata _____________________________________________, având CNP 

__________________, în calitate de reprezentant legal,  
Prin prezenta, declar în mod explicit că am fost informat/ă cu privire la faptul că datele mele cu 

caracter personal vor fi prelucrate în scopul îndeplinirii atribuțiilor legale ale autorității publice și 
consimt ca informațiile din cererea depusă și din actele doveditoare atașate acesteia să fie prelucrate 
de către Primăria municipiului Sfântu Gheorghe în scopul soluționării cererii și a efectuării tuturor 
operațiunilor legate de aceasta și prevăzute de Program, în conformitate cu prevederile 
Regulamentului (UE) 679/2016.  

 
 

Consimțământ 

 

  Îmi exprim consimțământul ca municipiul Sfântu Gheorghe să solicite și să obțină de la 
instituțiile competente informații pentru dovedirea inexistenței obligațiilor restante de plată către 
bugetul local. 

 
 
 
Data          Semnătura 
 
________________      _______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


