CENTRUL DE ASISTENŢĂ ANTICORUPŢIE PENTRU CETĂŢENI

SESIZARE
A.  Datele persoanei care face sesizarea
1. Nume: ______________________
2. Prenume: _____________________________
3. Sex: ( masculin ( feminin
4. Vârsta ______ 
5. Profesia____________________
6. Domiciliul: Str. ____________________________________________ Nr.________ Bloc ______ Sc. ______ Et. ____ Ap. ____ Sector/Judeţ ________________________ Localitatea ________________________

7. Tel. (02___)_________________; mobil _____________________
8. Adresa de corespondenţă
: Str. ___________________________________________ Nr.________ Bloc ______ Sc. ______ Et. ____ Ap. ____ Sector/Judeţ ________________________ Localitatea ________________________

9. Calitatea persoanei care face sesizarea:
	( victimă
	( martor


B.
Datele mandatarului

9. Numele şi prenumele mandatarului: _____________________________________________________________
10. Profesia mandatarului: ____________________
11. Adresa reprezentantului: Str. ___________________________________________ Nr.________ Bloc ______ Sc. ______ Et. ____ Ap. ____ Sector/Judeţ ________________________ Localitatea ________________________
12. Tel. (02___)_________________; mobil _____________________
B. Expunerea faptelor care formează obiectul sesizării
13. Numele persoanei(lor) împotriva cărora se face sesizarea:

a. ____________________________________________________________________

b. ____________________________________________________________________

c. ____________________________________________________________________
14. Calitatea persoane(lor) împotriva căreia (cărora) se face sesizarea:
	( judecător(i)
	( procuror(i).

	( politişti
	( funcţianari publici

	( altele
	( 

	( 
	( 


15. Domeniul în care acesta/aceştia funcţionează
:
	( Judecătoria__________________
	( Parchetul de la lângă Judecătoria_____________

	( Tribunalul___________________
	( Parchetul de la lângă Tribunal_______________

	( Curtea de Apel_______________
	( Parchetul de la lângă Curtea de Apel__________

	( Înalta Curţe de Casaţie şi Justiţie
	( Parchetul General

	( Sistemul sanitar
	( Educatie_____________

	( Sistemul vamal
	( Achiziţii publice şi licenţe__________

	( Poliţie____________
	( Privatizări_______

	( Inspecţii, controale
	( 

	( Altele
	( 


16. Data
 săvârşirii faptei semnalate: __/__/____

17. Descrierea faptei semnalate
:

18. Ce alte demersuri aţi mai efectuat referitor la cele semnalate:
( Plângere administrativă; data formulării __/__/____; instituţia căreia i-a fost adresată; data __/__/____ şi numărul soluţiei _______________, soluţia dată ____________________ ______________________________________________________________________
( Plângere penală; data formulării __/__/____; instituţia căreia i-a fost adresată; data __/__/____ şi numărul soluţiei _______________, soluţia dată ____________________ ______________________________________________________________________
( Sesizare la Consiliul Superior al Magistraturii; data formulării __/__/____; instituţia căreia i-a fost adresată; data __/__/____ şi numărul soluţiei_________, soluţia dată ______________________________________________________________________

( Alte demersuri:

a. Tipul demersului _________________________________________ data formulării __/__/____; instituţia căreia i-a fost adresată; data __/__/____ şi numărul soluţiei _______________, soluţia dată _____________________________________________
b. Tipul demersului _________________________________________ data formulării __/__/____; instituţia căreia i-a fost adresată; data __/__/____ şi numărul soluţiei _______________, soluţia dată _____________________________________________
c. Tipul demersului _________________________________________ data formulării __/__/____; instituţia căreia i-a fost adresată; data __/__/____ şi numărul soluţiei _______________, soluţia dată _____________________________________________
19. Căile de atac exercitate, data formulării lor şi data şi numărul soluţiei
:

a. ( Plângere împotriva actelor administrative emise, data formulării __/__/____; data __/__/____şi numărul soluţiei ________, soluţia dată plîngerii prealabile ___________________________ ______________________________________________________________________
b. ( Plângere împotriva recursului gratios/ierarhic, data formulării __/__/____; data __/__/____şi numărul soluţiei ________, soluţia dată plîngerii prealabile ___________________________ ______________________________________________________________________
c. ( Plângere împotriva actelor procurorului, data formulării __/__/____; data __/__/____şi numărul soluţiei ________, soluţia dată ___________________________ ______________________________________________________________________
d. ( Plângere împotriva soluţiilor de netrimitere în judecată ale procurorului, data formulării __/__/____; data __/__/____şi numărul soluţiei ________, soluţia dată _____ ______________________________________________________________________
e. ( Apel, data formulării __/__/____; data __/__/____ şi numărul hotărârii_________, 
soluţia dată _____________________________________________________________
f. ( Recurs, data formulării __/__/____; data __/__/____ şi numărul hotărârii_________, soluţia dată ____________________________________________
g. ( Contestaţie în anulare, data formulării __/__/____; data __/__/____ şi numărul hotărârii_________, soluţia dată ____________________________________________
h. ( Revizuire, data formulării __/__/____; data __/__/____ şi numărul hotărârii_________, soluţia dată ____________________________________________
i. ( Contestaţie la executare, data formulării __/__/____; data __/__/____ şi numărul hotărârii_________, soluţia dată ____________________________________________
j. ( Altă cale de atac: tipul _________________________ data formulării __/__/____; data __/__/____ şi numărul hotărârii_________, soluţia dată _____________________ ______________________________________________________________________
D.
Asumarea demersului
20. a. Prin prezentul formular solicit asistenţă şi consiliere din partea Centrului de Resurse Anticorupţie în Justiţie şi declar că am luat cunoştinţă de regulile şi limitele Centrului, pe care consimt să le respect.
b. Declar pe proprie răspundere că informaţiile ce figurează în prezentul formular sunt exacte şi conforme realităţii.
Locul ______________________

Data __/__/_____



Semnătura___________________
� Completaţi această rubrică numai dacă adresa la care doriţi să vi se comunice răspunsul diferă de cea de la punctul 6.


� Rubricile de la litera B vor fi completate numai în cazul în care sesizarea este făcută de mandatar în numele mandantului şi doriţi ca răspunsul să fie comunicat la adresa acestuia.


� Bifaţi căsuţa corespunzătoarea instituţiei şi completaţi în deptrul acesteia numele localităţii sau judeţului în care funcţionează.


� Data la care a fost pronunţată ultima soluţie care apreciaţi că poate fi încadrată în mandatul Centrului.


� Descrierea trebuie să se refere strict la faptele care fac obiectul sesizării şi nu trebuie să depăşească 3 pagini, dactilografiată cu font minim Times New Roman 12.


� Bifaţi căsuţa corespunzătoare căilor de atac exercitate, inclusiv în cazul recursului gratios şi completaţi pentru fiecare in acestea datele solicitate.
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