
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ 
 

  

 

 
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): 
Δίκτυο Συνεργασίας Περιφέρειας Ιονίων Νήσων Π.Ε. Κεφαλονιάς και Ιθάκης  

και των Δήμων Κεφαλονιάς και Ιθάκης 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 

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. Οι πληροφορίες και τα στοιχεία που περιλαμβάνονται στην αίτησή μου είναι πλήρεις, ακριβείς 

και αληθείς  

και δεν υπάρχει σε βάρος μου / δεν τελώ 

2. τελεσίδικη καταδικαστική απόφαση για συμμετοχή σε εγκληματική οργάνωση, 

δωροδοκία, απάτη, τρομοκρατικά εγκλήματα ή εγκλήματα συνδεόμενα με τρομοκρατικές 

δραστηριότητες, παιδική εργασία και άλλες μορφές εμπορίας ανθρώπων σύμφωνα με τα 

οριζόμενα στο άρθρο 73 παρ. 1 του Ν. 4412/2016. 

3. αδυναμία εκπλήρωσης των ασφαλιστικών και των φορολογικών υποχρεώσεων, τόσο κατά το 

δίκαιο του τόπου εγκατάστασης, όσο και κατά το ελληνικό δίκαιο, σύμφωνα με το άρθρο 73 

παρ.2 περ.α & β  του Ν.4412/2016. 

4. σοβαρή ή επαναλαμβανόμενη πλημμέλεια κατά την εκτέλεση ουσιώδους απαίτησης στο 

πλαίσιο προηγούμενης δημόσιας σύμβασης που είχε ως αποτέλεσμα την πρόωρη καταγγελία 

της προηγούμενης σύμβασης, αποζημιώσεις ή άλλες παρόμοιες κυρώσεις, 

5. αθέτηση των ισχυουσών υποχρεώσεων που προβλέπονται στην παρ.2 του άρθρου 18 του 

Ν.4412/2106, 

6. τελώ υπό πτώχευση ή έχω υπαχθεί σε διαδικασία εξυγίανσης ή ειδικής εκκαθάρισης ή τελώ 

υπό αναγκαστική διαχείριση από εκκαθαριστή ή από το Δικαστήριο ή έχω υπαχθεί σε 

διαδικασία πτωχευτικού συμβιβασμού ή έχουν αναστείλει τις επιχειρηματικές του 



  

δραστηριότητες ή βρίσκονται σε οποιαδήποτε ανάλογη κατάσταση προκύπτουσα από παρόμοια 

διαδικασία, προβλεπόμενη σε εθνικές διατάξεις νόμου, 

7. Αναλαμβάνω την υποχρέωση να παράσχω σχετικά δικαιολογητικά έγγραφα και βεβαιώσεις 

εφόσον ζητηθούν, στο Δίκτυο Συνεργασίας Περιφέρειας Ιονίων Νήσων Π.Ε. Κεφαλονιάς και 

Ιθάκης και των Δήμων Κεφαλονιάς και Ιθάκης 

8. Εγώ και η εταιρεία ή ο φορέας που εκπροσωπώ, έχουμε λάβει γνώση των όρων ένταξης στον 

Κατάλογο και τις διαδικασίες επικαιροποίησης και ανάθεσης και τα αποδεχόμαστε. 

(ΠΡΟΣΑΡΜΟΖΕΤΑΙ ΑΝΑΛΟΓΑ ΣΤΙΣ ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΦΥΣΙΚΩΝ ΠΡΟΣΩΠΩΝ). 

9. Αποδέχομαι ότι το Δίκτυο Συνεργασίας Περιφέρειας Ιονίων Νήσων Π.Ε. Κεφαλονιάς και 

Ιθάκης και των Δήμων Κεφαλονιάς και Ιθάκης δύναται να επιβεβαιώσει με όποιο μέσο κρίνει 

πρόσφορο την ακρίβεια των δηλούμενων στοιχείων. 

 
(Ημερομηνία:      ……….20…… 

 
Ο – Η Δηλ. 

 
 
 

(Υπογραφή) 
 
 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή  η 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 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος 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 
δηλούσα.   


