MUNICIPIUL ROMAN

Serviciul emitent: ~ DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA ROMAN
Str. Alexandru cel Bun, nr.3 Tel. 0233744771 Fax. 0233 744737
E-mail:sappp@primariaroman.ro

CONSIMTAMANT
Subsemnatul/a, , domiciliat in
, judetul ,
posesor al CI seria , nr. , eliberat de , la data de
, CNP , consimt in mod expres si

neechivoc, ca Directia de Asistentd Sociali Roman, in conformitate cu art. 2!, alin. 1) si 2)
din Legea nr. 9/2023 privind stabilirea unor masuri de simplificare la nivelul administratiei
publice centrale si pentru modificarea si completarea unor acte normative, sa solicite organelor
abilitate sau entitatilor emitente copii sau extrase ale urmatoarelor documente (se vor
mentiona care sunt acestea):

in vederea solutiondrii cererii nr. din data de , privind

Mentionez, de asemenea, ca sunt de acord cu stocarea acestor date de catre Directia de
Asistenta Sociald Roman pentru perioada necesara indeplinirii obligatiilor legale si/sau
contractuale si apoi cu arhivarea lor potrivit legislatiei aplicabile.

Data, Semnatura,
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