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       ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ     (άρθρο 8 Ν.1599/1986)     Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8  παρ. 4 Ν. 1599/1986)      

ΠΡΟΣ (1) :  ΕΙΔΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΧΡΕΟΥΣ  

Ο  –   Η Όνομα:   Επώνυμο:   

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:    

Όνομ α και Επώνυμο Μητέρας:   

Ημερομηνία γέννησης (2) :    

Τόπος Γέννησης:   

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:   Τηλ:   

Τόπος Κατοικίας:   Οδός:   Αριθ:   ΤΚ:   

Αρ. Τηλεομοιοτύπου ( Fax ):  -  Δ/νση Ηλεκτρ.  Ταχυδρομείου   (Ε mail ):   

 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις  κυρώσεις  (3) , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του  Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:  

 

1.   Αποδέχομαι  πλήρως και ανεπιφύλακτα  τους   όρους  της   παρούσας πρόσκλησης και ότι τα  προσφερόμενα είδη  πληρούν  τις   ζητούμενες τεχνικές προδιαγραφές.  

2.   Δεν έχω καταδικαστεί με αμετάκλητη απόφαση για κάποιο  από   τα παρακάτω αδικήματα :   Σ υμμετοχή  σε εγκληματική οργάνωση,  δ ωροδοκία,   α πάτ η   σε βάρος των οικονομικών συμφερόντων  της   Ε.Ε.,   ν ομιμοποίηση εσόδων  από   παράνομες δραστηριότητες ,  ή χρηματοδότηση τρομοκρατίας, τρομοκρατικά εγκλήματα,  εκμετάλλευση π αιδική ς   εργασία ς   και  άλλες   μορφές εμπορίας ανθρώπων,  όπως   οι ανωτέρω έννοιες  αναφέρονται  στ ο  άρθρο 73 του Ν.4412/2016  

3.   Δ εν  έχω  διαπράξει σοβαρό επαγγελματικό παράπτωμα   « που θέτει εν αμφιβόλω την ακεραιότητα μου »  

4.   Δ εν  τελώ σε πτώχευση, ούτε σε διαδικασία κήρυξης πτώχε υσης, εκκαθάρισης ή αναγκαστική διαχείριση.  

5.   Έ χω  εκπληρώσει  τις   υποχρεώσεις μου όσον αφορά την καταβολή φόρων και εισφορών κοινωνικής ασφάλισης  (κύριας και επικουρικής)  

6.   Α ναλαμβάνω  την υποχρέωση προσκόμισης των παρακάτω  πιστοποιητικών  για την απόδειξη  της   μη συνδρομής των  λόγων αποκλεισμού   :       1)  απόσπασμα   ποινικού μητρώου, 2) πισ τοποιητικό φορολογικής ενημερότητας,    3 )    πιστοποιητικό ασφαλιστικής ενημερότητας.  

 

                                                                                                                                                                                      Ημερομηνία:                Ο Δηλών   - Εξουσιοδοτών         (Υπογραφή)   (1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.   (2) Αναγράφεται ολογράφως.    (3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρ θρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση  τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελο ς βλάπτοντας τρίτον ή  σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.   (4) Σε περίπτωση   ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την   


