
Δήλωση αντί πιστοποιήσεων (αυτοπιστοποίηση)  Μοντ. MI-IMM-AUT-01 

Ευγενική προσφορά, ανεπίσημη μετάφραση - Ισχύει μόνο η ιταλική έκδοση 

Σύμφωνα με το D.P.R.  ν. 445 της 28.12.2000 Α 
_____________________________________________________________ 

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/-η (όνομα) 

__________________________________________________________________ 

γεννημένος _______________________________________________ Prov. 

_________Κράτος_________________________  

ο ______________ κάτοικος/κάτοικος _______________________________________________ Prov. __________ 

Σε Via/Piazza _______________________________________________________________________ N. 

_____________ 

έχοντας επίγνωση των ποινικών κυρώσεων σε περίπτωση ψευδών δηλώσεων και της συνακόλουθης απώλειας των 
παροχών που αποκτήθηκαν (σύμφωνα με τα άρθρα 75 και 76 του π.δ. 445/2000) με δική τους ευθύνη·  

ΚΡΑΤΗ 

  να έχει γεννηθεί το _____________________________ το _____________ Prov. ______ 

  να είναι κάτοικος του Δήμου __________________________________________ 

Οδός/Πιάτσα __________________________________________________ n. ________ 

  ότι η οικογενειακή κατάσταση αποτελείται, εκτός από εμένα, από τα ακόλουθα πρόσωπα: 

  να είναι Ιταλός πολίτης 

  να είσαι πολίτης ____________________________________________ 

  να απολαμβάνουν αστικά και πολιτικά δικαιώματα 

  Να είναι:                         Άγαμη κοπέλα          του ελεύθερου κράτους 

  να είναι παντρεμένος με _________________________________________________ 

  να είναι χήρα ή χήρος ____________________________________________________ 

  είστε διαζευγμένοι από _________________________________________________ 

  Να είσαι ακόμα ζωντανός 

  ότι το παιδί μου που ονομάζεται ____________________________________________ γεννήθηκε στις 
__________________  

     στο __________________________________________________ Prov. 
__________Κράτος_______________________ 

  ο οποίος απεβίωσε την ημερομηνία _______________ (επώνυμο, όνομα και οικογενειακή σχέση)  

      ______________________________________________________σε______________________________________  

  να εγγραφούν στο ακόλουθο μητρώο ή κατάλογο που τηρεί η δημόσια διοίκηση                  

     _____________________________________________________________________ 

 

ΕΠΏΝΥΜΟ ΚΑΙ ΌΝΟΜΑ 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΊΑ 

ΓΈΝΝΗΣΗΣ 

 

ΤΌΠΟΣ ΓΈΝΝΗΣΗΣ 

ΕΚΘΕΣΗ 

ΣΥΓΓΈΝΕΙΑ 
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  να ανήκουν στην επαγγελματική ένωση του 
_____________________________________________________________ 

  να κατέχει τα ακόλουθα qualification_______________________________________________________________ 

Εκδίδεται από τη σχολική/πανεπιστημιακή ___________________________________________ του 
_________________________ 

  να έχουν δώσει τις ακόλουθες εξετάσεις 
___________________________________________________________________ 

_________________________________ στη σχολική/πανεπιστημιακή 
__________________________________________ 

  να διαθέτουν τα ακόλουθα επαγγελματικά προσόντα, ειδικότητα, προσόντα, κατάρτιση, επιμόρφωση και τεχνικά 
προσόντα ___________________________________________________________________ 

  ότι το εισόδημά τους ή την οικονομική τους κατάσταση, συμπεριλαμβανομένης της χορήγησης κάθε είδους παροχών 
που προβλέπονται 

     Για ειδικούς νόμους, για το έτος ___________ είναι ως 
follows_________________________________________________ 

  να έχουν εκπληρώσει τις υποχρεώσεις ειδικών εισφορών για καταβληθέν ποσό ____________________________ 

  Ο φορολογικός κωδικός σας ________________________________________________ 

  τον ΑΦΜ σας ή τυχόν στοιχεία στο αρχείο φορολογικού μητρώου ____________________________ 

  Είστε άνεργος    , είστε συνταξιούχος με κατηγορία σύνταξης ___________________________ 

  να είναι φοιτητής στο σχολείο/πανεπιστημιακό _________________________________ 

  να είναι ο νόμιμος εκπρόσωπος φυσικών ή νομικών προσώπων, κηδεμόνας, κηδεμόνας και παρόμοια 
__________________________  

________________________________________________________________________________________________  

   να είναι εγγεγραμμένοι σε συλλόγους ή κοινωνικούς σχηματισμούς κάθε είδους 
________________________________ 

  να βρεθώ, για στρατιωτικούς σκοπούς, στη θέση του 
________________________________________________________ 

(εν αναμονή κλήσης, απαλλαγή για το τέλος της θητείας, μεταρρύθμιση, διανομή, εξαίρεση, αναβολή για 
di_______________________________________ λόγους, επειδή υπηρέτησε ως πολιτικός αντικαταστάτης ως 
αντιρρησίας συνείδησης)  

  ότι δεν γνωρίζω καμία ποινική διαδικασία εναντίον μου  

  ότι εκκρεμεί ποινική διαδικασία ενώπιον του _____________________________________________________ για  

________________________________________________________________________________________________  

  να μην έχουν καταδικαστεί για ποινικά αδικήματα, ούτε καν ως αποτέλεσμα διαπραγματευτικών ποινών και ποινικών 
καταδικών 

  να έχουν αναφέρει τις ακόλουθες καταδίκες (να αναφέρουν επίσης εκείνες που δεν είναι τελεσίδικες και για καθεμία 
από αυτές, τελεσίδικες ή όχι):  

     ______________________________________________________________________________________________ 

     ______________________________________________________________________________________________ 

     ______________________________________________________________________________________________ 

  λαμβάνοντας υπόψη ότι στα ληξιαρχικά βιβλία του Δήμου _________________________________ προκύπτει ότι 
_______________ 

________________________________________________________________________________________________ 

            ___________________________________________________________________ 

  ότι δεν βρίσκονται σε κατάσταση εκκαθάρισης ή πτώχευσης και ότι δεν έχουν υποβάλει αίτηση πτωχευτικού 
συμβιβασμού 

Ο υπογεγραμμένος δηλώνω επίσης ότι ενημερώνομαι, σύμφωνα με το νομοθετικό διάταγμα αριθ. 196/2003 (κώδικας σχετικά με την 

προστασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα) και τον κανονισμό της ΕΕ αριθ. 679/2016, ότι τα προσωπικά δεδομένα που 

συλλέγονται θα υποβληθούν σε επεξεργασία, μεταξύ άλλων με εργαλεία πληροφορικής, αποκλειστικά στο πλαίσιο της διαδικασίας 

για την οποία υποβάλλεται η παρούσα δήλωση. 
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             Ημερομηνία                                       Ευανάγνωστη υπογραφή του διασαφιστή              

 

______________________                                                          _____________________________________ 

Η δήλωση αυτή δεν απαιτεί το γνήσιο της υπογραφής και αντικαθιστά σε κάθε περίπτωση τις συνήθεις πιστοποιήσεις 
που απαιτούνται ή προορίζονται για μια δημόσια διοίκηση, καθώς και για τους διευθυντές δημόσιων υπηρεσιών και 
τους ιδιώτες που το επιτρέπουν. Σε περίπτωση ψευδούς δήλωσης, ο δηλών θα τιμωρείται επίσης για ποινικά αδικήματα. 

Απόσπασμα από τον Κ.Δ.Π. ν. 445/2000: Άρθρο 38 Διαδικασίες αποστολής και υπογραφής αιτήσεων – [...] 3. Οι αιτήσεις και οι δηλώσεις που επέχουν 
θέση ένορκων βεβαιώσεων που υποβάλλονται σε φορείς της δημόσιας διοίκησης ή σε διευθυντές ή φορείς παροχής δημόσιων υπηρεσιών 
υπογράφονται από τον ενδιαφερόμενο παρουσία του υπεύθυνου υπαλλήλου ή υπογράφονται και υποβάλλονται μαζί με μη επικυρωμένο 
φωτοαντίγραφο εγγράφου ταυτότητας του υπογράφοντος. Φωτοαντίγραφο του εγγράφου τοποθετείται στον φάκελο. Αντίγραφο της αίτησης 
υπογεγραμμένο από τον ενδιαφερόμενο και αντίγραφο του εγγράφου ταυτότητας μπορούν να αποσταλούν ηλεκτρονικά. [...] Άρθρο 47 Δηλώσεις αντί 
ένορκης βεβαίωσης  - 1. Η ένορκη βεβαίωση που αφορά την κατάσταση, την προσωπική ιδιότητα ή τα γεγονότα των οποίων έχει άμεση γνώση ο 
ενδιαφερόμενος αντικαθίσταται από δήλωση που συντάσσεται και υπογράφεται από τον ενδιαφερόμενο σύμφωνα με τις διαδικασίες που 
προβλέπονται στο άρθρο 38. 2. Η δήλωση που γίνεται προς το συμφέρον του διασαφιστή μπορεί επίσης να αφορά τις καταστάσεις, τις προσωπικές 
ιδιότητες και τα πραγματικά περιστατικά που αφορούν άλλα πρόσωπα των οποίων έχει άμεση γνώση. 3. Με την επιφύλαξη των εξαιρέσεων που 
προβλέπονται ρητά από τον νόμο, στις σχέσεις με τη δημόσια διοίκηση και τους παραχωρησιούχους δημοσίων υπηρεσιών, όλα τα κράτη, τα προσωπικά 
προσόντα και τα γεγονότα που δεν αναφέρονται ρητά στο άρθρο 46 αποδεικνύονται από τον ενδιαφερόμενο με δήλωση που επέχει θέση ένορκης 
βεβαίωσης. 4. Εκτός αν ο νόμος προβλέπει ρητά ότι η αναφορά στη Δικαστική Αστυνομική Αρχή αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για την 
ενεργοποίηση της διοικητικής διαδικασίας για την έκδοση αντιγράφων εγγράφων ταυτοποίησης ή σε κάθε περίπτωση πιστοποίησης της προσωπικής 
κατάστασης και ιδιότητας του ενδιαφερομένου, η απώλεια των ίδιων των εγγράφων αποδεικνύεται από τον αιτούντα αντίγραφο με υποκατάστατη 
δήλωση.  Άρθρο 75 Κατάπτωση παροχών – 1. Με την επιφύλαξη των διατάξεων του άρθρου 76, εάν ο έλεγχος που αναφέρεται στο άρθρο 71 
αποκαλύψει τον αναληθή χαρακτήρα του περιεχομένου της διασάφησης, ο διασαφιστής χάνει το ευεργέτημα που απορρέει από το μέτρο που 
εκδόθηκε βάσει της ψευδούς δήλωσης. 1-δις. Η ψευδής δήλωση συνεπάγεται επίσης την ανάκληση τυχόν παροχών που έχουν ήδη καταβληθεί καθώς 
και την απαγόρευση πρόσβασης σε εισφορές, δάνεια και διευκολύνσεις για περίοδο 2 ετών από τη στιγμή που η διοίκηση εξέδωσε την πράξη 
κατάπτωσης. Ωστόσο, οι παρεμβάσεις, συμπεριλαμβανομένων των οικονομικών, υπέρ των ανηλίκων και για οικογενειακές και κοινωνικές καταστάσεις 
ιδιαίτερης δυσκολίας παραμένουν σταθερές. 
Άρθρο 76 Ποινικές διατάξεις - 1. Όποιος προβαίνει σε ψευδείς δηλώσεις, διαμορφώνει πλαστά έγγραφα ή τα χρησιμοποιεί στις περιπτώσεις που 
προβλέπονται στον παρόντα κωδικοποιημένο νόμο τιμωρείται σύμφωνα με τον Ποινικό Κώδικα και τους ειδικούς νόμους για το θέμα. (Η ποινή που 
προβλέπεται συνήθως στον Ποινικό Κώδικα αυξάνεται από το ένα τρίτο στο μισό. 2. Η προσκόμιση εγγράφου που περιέχει δεδομένα τα οποία δεν 
ανταποκρίνονται πλέον στην αλήθεια ισοδυναμεί με τη χρήση πλαστού εγγράφου.  3. Οι ένορκες βεβαιώσεις που γίνονται σύμφωνα με τα άρθρα 46 
και 47 και οι δηλώσεις που γίνονται για λογαριασμό των προσώπων που αναφέρονται στο άρθρο 4 παράγραφος 2 θεωρείται ότι έχουν γίνει σε δημόσιο 
λειτουργό. 


