
 

- Declarație pe propria răspundere, pentru cabinete de medicină de familie - 

Vă informăm că datele declarate de dumneavoastră servesc exclusiv desfășurării activității Direcției Generale de Impozite și Taxe Locale a Sectorului 1, iar utilizarea lor respectă integral 
prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor în ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal 
și privind libera circulație a acestor date. În conformitate cu prevederile Codului fiscal și ale Codului de procedură fiscală, D.G.I.T.L. Sector 1 prelucrează informațiile necesare administrării rolurilor 
fiscale, iar acestea sunt dezvăluite doar autorităților abilitate prin lege să le solicite. De asemenea, vă aducem la cunoștință obligativitatea completării tuturor datelor de pe formulare, în caz contrar 
nu se va da curs cererii dumneavoastră. În cazul în care doriți verificarea exactității datelor personale în evidențele noastre, puteți adresa o cerere instituției, în care sunteți rugați să precizați 
motivul verificării. Puteti solicita, în scris, accesul, rectificarea, ștergerea și restricționarea datelor cu caracter personal a căror prelucrare nu este conformă cu prevederile Regulamentului (UE) 
2016/679, în măsura în care prezentați și o argumentare din care să rezulte clar motivele întemeiate ale acestei acțiuni. 
        Operator de date cu caracter personal nr. 10761 și 38012 

Denumire contribuabil ……………………………………..  

C.U.I./C.I.F. …………………………………..…………. 
 

Doamnă/Domnule Director, 

Subsemnatul .……… …………………..……………………...., cu domiciliul în localitatea 
…………………….…………, județul….…....………, sector ….., str. ……….……………., nr. …, 
bl. ……, sc. ……, et. ..…, ap. ..…, posesor al B.I./C.I./pașaport seria ….…, nr. ….…, eliberat/ă 
de ……………… în calitate de administrator/președinte/reprezentant judiciar al entității 
juridice ..................................................................................................................................... , 
proprietar/utilizator/chiriaș al clădirii, situată  la adresa poștală: ....................................    
....................................................................................................................................................., 
având în vedere dispoziţiile art. 456 alin. 1 lit. h, din Legea nr. 227/2015 privind Codul Fiscal, 
cu modificările şi completările ulterioare, ce stabilesc faptul că „(1) nu se datorează 
impozit/taxă pe clădiri pentru: […] h) clădirile unităților sanitare publice, precum și pentru clădirile 
în care funcționează cabinete de medicină de familie, cu excepția încăperilor folosite pentru 
activități economice”, prin prezenta, declar pe propria răspundere cunoscând prevederile 
art. 326 din Codul Penal privind falsul în declarații, următoarele, referitoare la clădirea 
menționată mai sus:  

- în Certificatul de înregistrare în Registrul unic al cabinetelor medicale, emis pe numele 
...................................................................................................................................................... 
şi întocmit de către autoritatea sanitară publică, se menționează ca activitate cu caracter medical 
ce este furnizată de unitatea medico-sanitară, medicina de familie, iar numărul de cabinete 
medicale ce funcționează, în cadrul unității este de ....................................................................., 
(dacă este cazul)*. 

- în spaţiul cu destinaţie cabinet de medicină de familie, ce face obiectul prezentei, NU se 
desfăşoară activităţi economice, NU se obțin venituri de natura celor enumerate potrivit 
prevederilor art. 8, respectiv art. 9 din Ordonanța Guvernului nr. 124/1998, republicată, 
privind organizarea și funcționarea cabinetelor medicale, respectiv venituri realizate din 
activitatea cabinetului medical ce fac obiectul impozitării: venituri realizate din activitatea 
desfășurată pe baza de liberă inițiativă, venituri din servicii medicale cu plată directă din partea 
beneficiarilor, activități de consiliere medicală, activități de învățământ și cercetare realizate 
direct sau prin contracte cu instituțiile de învățământ și de cercetare de stat sau private, etc.  

Menţionăm faptul că, medicul titular al cabinetului medical și/sau cel delegat de către 
medicii asociați, cel care reprezintă cabinetul medical în raporturile juridice și profesionale, este 
....................................................................................................... . 

                                             
 Data…………………..                                           Semnatura ….…………….………… 

 
 
 
*  În această situaţie, delimităm activitățille şi anexăm declaraţiile fiscale rectificative, cu valorile spaţiilor folosite în scopuri 
economice, respectiv valorile spațiilor scutite, funcţie de ponderea acestora în spaţiul declarat.  


