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                                       ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ                  ΠΡΟΣΩΠΟ
 (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):
	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ-ΤΜΗΜΑ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ Π.Ε. ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	ΑΦΜ :

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ.:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιότυπου (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. Αποδέχομαι τους όρους της πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος, όπως περιγράφονται στην με αρ. πρωτ. ΠΗ/ΑΔΠΠ/208842/11961 14-11-2025 (ΑΔΑ: 6ΜΝΕ7Λ9-ΞΘ3) ανακοίνωση και έχω τη δυνατότητα άμεσης επέμβασης (εντός 1 ώρας) στην περιοχή ευθύνης μου όποτε μου ζητηθεί από την Πολιτική Προστασία, είτε εγγράφως είτε τηλεφωνικώς, καθ’ όλη τη διάρκεια του 24ώρου και για όλο το χρονικό διάστημα από 01-01-2026 έως 31-12-2026 με όσα οχήματα, μηχανήματα, υλικά και προσωπικό απαιτηθεί.

2.  Επίσης δεσμεύομαι να ανανεώνω και να διατηρώ σε ισχύ έως τις 31-12-2026 όλα τα νομιμοποιητικά  έγγραφα  οχημάτων-μηχανημάτων και των χειριστών αυτών.
Δηλώνω ότι  η περιοχή που θα καλύπτω είναι: ………………………………….……………………………………………

………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………

Για το σκοπό αυτό ορίζω εκπρόσωπο τον …………………………………………………………………………………………………με τηλέφωνο επικοινωνίας …………….……………………………....…………..διαθέσιμο καθ΄ όλη τη διάρκεια του

24ώρου για τη λήψη εντολής από την Πολιτική Προστασία. (4)
                                                                                    Ημερομηνία ……../……../2025
                                                                                               Ο-Η Δηλ ……

                                                                                         (Υπογραφή-Σφραγίδα)


(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. 
