
 

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): 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΤΑΜΕΙΟ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ – ΔΟΜΗ ΓΕΦΥΡΑ 

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 
(Ε-mail):  

(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.  

 
Ως νόμιμος εκπρόσωπος της παραπάνω επιχείρησης…………………………………………………………………………………………………………. 
και με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 
22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι : 
1. H Επιχείρηση ενδιαφέρεται να συμμετάσχει στη δράση «αρχή..ΖΩ!»- «Παροχή σχολικών ειδών για τα παιδιά της Α’ 

τάξης Δημοτικών Σχολείων, Περιφέρειας Στερεάς Ελλάδας έτους 2025-2026» έχοντας λάβει γνώση των όρων της 
αριθμ.............................................. Πρόσκλησης τους οποίους αποδέχεται πλήρως και ανεπιφυλάκτως. 

2. H Επιχείρηση διαθέτει προς πώληση σχολικά είδη, γραφική ύλη, χαρτικά, κλπ (όπως προκύπτει από τους αντίστοιχους 
ΚΑΔ.) και  είναι εγγεγραμμένη στο οικείο Επιμελητήριο. 

3. H Επιχείρηση λειτουργεί εντός των γεωγραφικών ορίων της Περιφέρειας Στερεάς Ελλάδας 
4. H Επιχείρηση δεν τελεί σε μια από τις καταστάσεις που αναφέρονται στα άρθρα 73 και 74 ν. 4412/2016, όπως 

τροποποιήθηκαν με το αρ. 107 του ν. 4497/2017. 
5. Η επιχείρηση έχει εκπληρώσει όλες τις υποχρεώσεις της όσον αφορά την πληρωμή φόρων ή εισφορών κοινωνικής 

ασφάλισης  (κύριας & επικουρικής) 
6. Τα στοιχεία που αναγράφονται στην αίτηση της επιχείρησης είναι αληθή 
7. Τα φωτοαντίγραφα των δικαιολογητικών που συνοδεύουν την  αίτηση της επιχείρησης είναι γνήσια αντίγραφα εκ των 

πρωτοτύπων 
8. Επιτρέπω ανεπιφύλακτα στο Περιφερειακό Ταμείο Ανάπτυξης Στερεάς Ελλάδας, προκειμένου να διεκπεραιωθεί η 

υπόθεση ενδιαφέροντός μου, να μπορεί να προβεί σε  «Κάθε πράξη ή σειρά πράξεων που πραγματοποιείται με ή 
χωρίς τη χρήση αυτοματοποιημένων μέσων, σε δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα ή σε σύνολα δεδομένων 
προσωπικού χαρακτήρα, όπως η συλλογή, η καταχώριση, η οργάνωση, η διάρθρωση, η αποθήκευση, η προσαρμογή ή 
η μεταβολή, η ανάκτηση, η αναζήτηση πληροφοριών, η χρήση, η κοινολόγηση με διαβίβαση, η διάδοση ή κάθε άλλη 
μορφή διάθεσης, η συσχέτιση ή ο συνδυασμός, ο περιορισμός, η διαγραφή ή η καταστροφή ή ανάρτηση σε κάθε 
διαδικτυακή πύλη του Δημοσίου. Ο υπογράφων διατηρεί το δικαίωμα ανάκλησης της παρούσας πράξης 
συγκατάθεσης. Η παρούσα εκδίδεται κατ’ εφαρμογή των διατάξεων του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού 
Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016. 

Ημερομηνία:      .../.../20... 
Ο – Η Δηλών/ούσα 

 
 
 

(Υπογραφή-Σφραγίδα ) 


