

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):
	Δ/ΝΣΗ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΠΕΡ. ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ – ΘΡΑΚΗΣ / ΤΜ. ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ

	Ο – Η Όνομα:
	ΙΩΑΝΝΗΣ
	Επώνυμο:
	ΑΜΑΞΟΠΟΥΛΟΣ

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	ΝΙΚΟΛΑΟΣ

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	ΑΓΑΘΗ

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	11-6-1973

	Τόπος Γέννησης:
	ΚΟΜΟΤΗΝΗ

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	Α00619106
	Τηλ:
	2531350443

	Τόπος Κατοικίας:
	ΚΟΜΟΤΗΝΗ
	Οδός:
	ΘΕΜΙΔΟΣ
	Αριθ:
	1
	ΤΚ:
	

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

(Εmail):
	amaxo@pamth.gov.gr

	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 αναφορικά με την αίτηση που υπέβαλα για την ένταξή μου στο Μητρώο ΜΑΕΠ ΣΣΚΑΠ ΠΑΜΘ ότι:

	(α) δεν έχω καταδικαστεί με αμετάκλητη δικαστική απόφαση, ούτε υπάρχει εις βάρος μου εκκρεμοδικία για το αδίκημα της κλοπής, ή υπεξαίρεσης, ή απάτης, ή εκβίασης, ή πλαστογραφίας, ή ψευδορκίας, ή δωροδοκίας, ούτε έχω καταδικαστεί για αδίκημα σχετικό με την επαγγελματική διαγωγή μου, όπως για απιστία περί την υπηρεσία και για παράβαση καθήκοντος.
(β) Δεσμεύομαι να ακολουθώ το θεσμικό πλαίσιο, τις εγκυκλίους και τις οδηγίες που αφορούν την παρέμβαση ΣΣΚΑΠ για την οποία θα μου ανατεθούν εργασίες αξιολόγησης, να τηρώ εχεμύθεια και να δηλώνω άμεσα στη ΔΑΟΠ ΑΜΘ οποιαδήποτε περίπτωση ύπαρξης σύγκρουσης συμφερόντων και σε κάθε τέτοια περίπτωση δεν θα αναλαμβάνω την αξιολόγηση τους.

(γ) Αποδέχομαι ότι η ΔΑΟ ΠΑΜΘ ΑΜΘ μπορεί να τηρεί και να επεξεργάζεται τα στοιχεία των προσωπικών μου δεδομένων για τις ανάγκες σύστασης του Μητρώου αξιολογητών και μπορεί να διενεργεί διασταυρωτικούς ελέγχους των δηλωθέντων στοιχείων τους καθόλη τη διάρκεια ισχύος του Μητρώου.
(δ) Αποδέχομαι ότι η αλληλογραφία της ΔΑΟ ΠΑΜΘ ΑΜΘ με εμένα θα πραγματοποιείται με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο στην ηλεκτρονική διεύθυνση που έχω δηλώσει στην αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος. 

(ε) Δεσμεύομαι να συμπληρώσω ηλεκτρονική φόρμα που θα περιλαμβάνει δηλωθέντα στοιχεία της αίτησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος και θα μου αποσταλλεί από τη ΔΑΟ ΠΑΜΘ ΑΜΘ στην ηλεκτρονική διεύθυνση που έχω δηλώσει στην αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος.
(στ)  Έχω ικανότητα χειρισμού Η/Υ (εφαρμογές word-excel και εφαρμογές διαδικτύου)
(ζ) Σε περίπτωση που επέλθει αλλαγή των στοιχείων που έχω δηλώσει θα το γνωστοποιήσω στην ΔΑΟ ΠΑΜΘ εντός προθεσμίας ενός (1) μηνός από την επέλευση της αλλαγής. Σε διαφορετική περίπτωση μπορεί να διαγραφώ από το Μητρώο.

(η) Όλα τα έγγραφα-δικαιολογητικά που καταθέτω είναι πιστά αντίγραφα πρωτοτύπων που κατέχω (μόνο στην αρχική αίτηση -νέοι υποψήφιοι)

(θ) Όλα τα αναγραφόμενα στο Βιογραφικό Σημείωμα στοιχεία είναι αληθή – ακριβή (μόνο στην αρχική αίτηση -νέοι υποψήφιοι)


Ημερομηνία:      16-4-25.

Ο – Η Δηλ.

(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 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. 

