
 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ* 
(άρθρο 8 Ν. 1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που αναφέρονται σε αυτή τη δήλωση µπορεί να ελεγχθεί µε βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών 

(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986). 

 

ΠΡΟΣ: Ν.Π.∆.∆. «ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΚΑΙ ΜΟΥΣΙΚΗ ΠΑΙ∆ΕΙΑ ∆ΗΜΟΥ ΡΕΘΥΜΝΗΣ» 

Ο – Η Όνοµα:  Επώνυµο:  

Όνοµα και Επώνυµο Πατέρα:   

Όνοµα και Επώνυµο Μητέρας:  

Ηµεροµηνία Γέννησης
(1)

:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητας:  Τηλ.:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:        Αριθ.:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεοµοιοτύπου (Fax):  

∆/νση Ηλεκτρον. 
Ταχυδροµείου 
(e- mail):  

 
Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις

(2)
 που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 

Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

 
1. ∆εν έχω καταδικαστεί για κακούργηµα και σε οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση (κοινή ή στην υπηρεσία), 
απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, απιστία δικηγόρου, δωροδοκία, καταπίεση, απιστία περί την υπηρεσία, παράβαση 
καθήκοντος, καθ’ υποτροπή συκοφαντική δυσφήµηση, καθώς και για οποιοδήποτε έγκληµα κατά της γενετήσιας ελευθερίας 
ή έγκληµα οικονοµικής εκµετάλλευσης της γενετήσιας ζωής. 
 
2.  ∆εν είµαι υπόδικος που έχει παραπεµφθεί µε τελεσίδικο βούλευµα ή κατ’ άλλον νόµιµο τρόπο (άρθρο 43, Ν. 4139/2013) 
για κακούργηµα ή για πληµµέληµα της περίπτωσης α, έστω και αν το αδίκηµα αυτό έχει παραγραφεί. 
 
3.  ∆εν έχω στερηθεί λόγω καταδίκης τα πολιτικά µου δικαιώµατα . 
 
4. ∆εν τελώ υπό στερητική δικαστική συµπαράσταση (πλήρη ή µερική), υπό επικουρική δικαστική συµπαράσταση                    
(πλήρη ή µερική) και υπό τις δύο αυτές καταστάσεις. 
 
5. ∆εν έχω απολυθεί από θέση δηµόσιας υπηρεσίας ή Ο.Τ.Α. ή άλλου Νοµικού Προσώπου του δηµόσιου τοµέα, λόγω 
επιβολής της πειθαρχικής ποινής της οριστικής παύσεως ή λόγω καταγγελίας της σύµβασης εργασίας για σπουδαίο λόγο, 
οφειλόµενο σε υπαιτιότητα µου. 
 
 
 
 

                                                                                                                       Ηµεροµηνία: ............................................ 
 

                                                                                                       Ο/Η ∆ηλ......... 

 

 

 

                                                                                                    Υπογραφή 

 


