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ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 
Ο ΔΗΜΟΣ ΣΑΡΩΝΙΚΟΥ 

Έχοντας υ̟όψη: 
 

1. Τις διατάξεις του Ν. 3852/2010 «Νέα Αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και 
της Α̟οκεντρωμένης Διοίκησης- Πρόγραμμα Καλλικράτης» (ΦΕΚ 87 Α), ό̟ως 
έχουν τρο̟ο̟οιηθεί και ισχύουν. 
2. Την υ̟΄αριθμ. 216/2021 α̟όφαση της Οικονομικής Ε̟ιτρο̟ής, με την ο̟οία 
εγκρίνεται η ̟ρόσληψη ̟ροσω̟ικού για την κάλυψη εκτάκτων κατε̟ειγουσών 
ε̟οχιακών αναγκών για την Πολιτική ̟ροστασία (Πυρασφάλεια-Πυρο̟ροστασία) 
του Δήμου Σαρωνικού μέχρι τη λήξη της αντι̟υρικής ̟εριόδου 2021 τριών (3) 
ΥΕ εργατών ̟υρο̟ροστασίας και δυο (2) Οδηγών Γ’ κατηγορίας (ΑΔΑ: 6ΣΞΝΩ1Ξ-
8Χ2). 
3. Τον Οργανισμό Εσωτερικής Υ̟ηρεσίας του Δήμου Σαρωνικού (ΦΕΚ 
4224/Β/28-12-2016). 
4. Την υ̟’ αριθμ. 11448/14-7-2021 βεβαίωση ̟ίστωσης της Οικονομικής 
υ̟ηρεσίας του Δήμου Σαρωνικού. 
5. Τις διατάξεις της  ̟αραγράφου 2 του άρθρου 206 του ν. 3584/2007 ̟ερί 
̟ρόσληψης ̟ροσω̟ικού για κατε̟είγουσες ε̟οχικές ή ̟ρόσκαιρες ανάγκες ΟΤΑ 
ό̟ως έχει τρο̟ο̟οιηθεί και ισχύει. 

 
ΑΝΑΚΟΙΝΩΝΕΙ 
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Την ̟ρόσληψη έκτακτου ̟ροσω̟ικού και συγκεκριμένα ΠΕΝΤΕ (5) ατόμων, με 
σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου διάρκειας έως τεσσάρων 
(4) μηνών, για την κάλυψη εκτάκτων κατε̟ειγουσών ε̟οχιακών αναγκών της 
Πολιτικής Προστασίας (Πυρασφάλεια-Πυρο̟ροστασία) του Δήμου Σαρωνικού 
μέχρι τη λήξη της αντι̟υρικής ̟εριόδου 2021 ως κατωτέρω: 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ: Α ΘΕΣΕΙΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ 
ΑΡΙΘΜΟ

Σ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΕΙΔΙΚΑ ΤΥΠΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ 

ΥΕ ΕΡΓΑΤΩΝ 
ΠΥΡΟΠΡΟΣΤΑΣΙ

ΑΣ 
3 

1. Δεν α̟αιτούνται ειδικά τυ̟ικά ̟ροσόντα (άρθρο 5 
̟αρ. 2 του Ν.2527/1997). 
2. Να ̟ληρούν τα γενικά ̟ροσόντα διορισμού ̟ου 
̟ροβλέ̟ονται για τους μόνιμους υ̟αλλήλους του 
άρθρου 169 ̟αρ. 2 του Ν.3584/07 

ΔΕ ΟΔΗΓΩΝ (Γ’ 
κατηγορίας) 

2 

ΠΡΟΣΟΝΤΑ: 

1) Δί̟λωμα Ε̟αγγελματικής Κατάρτισης ΙΕΚ 

ειδικοτήτων: (α) Τεχνικού Αυτοκινήτων Οχημάτων ή 

(β) Εκ̟αιδευτή Υ̟οψηφίων Οδηγών Αυτοκινήτων ή 

Εκ̟αιδευτή Υ̟οψηφίων Οδηγών Αυτοκινήτων και 

Μοτοσικλετών ή Πτυχίο Α' ή Β' κύκλου σ̟ουδών ΤΕΕ 

ειδικότητας Μηχανών και Συστημάτων Αυτοκινήτου ή 

Α̟ολυτήριος τίτλος Ενιαίου Πολυκλαδικού Λυκείου 

τμήματος Μηχανικών Αυτοκινήτων ή  Α̟ολυτήριος 

τίτλος Ε̟αγγελματικού Λυκείου ειδικότητας Τεχνικού 

Οχημάτων ή ειδικότητας Μηχανικής Αυτοκινήτων του 

Τομέα Μηχανολογίας ή ειδικότητας Μηχανικών και 

Ηλεκτρολογικών Συστημάτων Αυτοκινήτου του Τομέα 

Οχημάτων ή Τεχνικής Ε̟αγγελματικής Σχολής 

Δευτεροβάθμιας Εκ̟αίδευσης ειδικότητας Μηχανών 

Αυτοκινήτου ή Σχολής Μαθητείας του ΟΑΕΔ του ν. 

1346/1983 ειδικότητας Μηχανοτεχνίτη Αυτοκινήτου 

ή συναφούς ειδικότητας, δηλαδή: ̟τυχίο ή δί̟λωμα ή 

Α̟ολυτήριος τίτλος Ηλεκτρολογικών Συστημάτων 

Αυτοκινήτου ή Ηλεκτρομηχανικών Συστημάτων και 

Αυτοματισμού Αυτοκινήτου ή Τεχνίτη Ηλεκτρολόγου 
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Αυτοκινήτων Οχημάτων ή Ηλεκτρικού Συστήματος 

Αυτοκινήτου ή Ηλεκτροτεχνίτη Αυτοκινήτου ή 

Τεχνιτών Ηλεκτρολογικών Συστημάτων Αυτοκινήτων ή 

Τεχνιτών Μηχανών και Συστημάτων Αυτοκινήτου ή 

Ηλεκτρολόγου Αυτοκινήτων Οχημάτων ή Τεχνικού 

Μηχανοτρονικής ή αντίστοιχο ̟τυχίο ή δί̟λωμα ή 

α̟ολυτήριος τίτλος ΙΕΚ ή Ε̟αγγελματικού Λυκείου ή 

Τεχνικού Ε̟αγγελματικού Εκ̟αιδευτηρίου Α΄ ή Β΄ 

κύκλου σ̟ουδών ή Ενιαίου Πολυκλαδικού Λυκείου ή 

Τεχνικού Ε̟αγγελματικού Λυκείου ή Σχολής 

Ε̟αγγελματικής Κατάρτισης ή Ε̟αγγελματικής Σχολής 

ή Τεχνικής Ε̟αγγελματικής Σχολής δευτεροβάθμιας 

εκ̟αίδευσης ή σχολής μαθητείας του ΟΑΕΔ του Ν. 

1346/1983 ή Ν. 3475/2006 ή άλλος ισότιμος 

τίτλος σχολικής μονάδας της ημεδα̟ής ή αλλοδα̟ής, 

αντίστοιχης ειδικότητας. 

2) Ισχύουσα ε̟αγγελματική άδεια οδήγησης 
αυτοκινήτου Γ΄ ή C κατηγορίας.  

3) Πιστο̟οιητικό Ε̟αγγελματικής Ικανότητας (ΠΕΙ). 

ή 

ΠΡΟΣΟΝΤΑ: 

1) Ο̟οιοσδή̟οτε α̟ολυτήριος τίτλος σχολικής 
μονάδας Δευτεροβάθμιας Εκ̟αίδευσης της 
ημεδα̟ής ή ισότιμος τίτλος σχολών της 
αλλοδα̟ής.  

2) Ισχύουσα ε̟αγγελματική άδεια οδήγησης 
αυτοκινήτου Γ΄ ή C κατηγορίας. 

3) Πιστο̟οιητικό Ε̟αγγελματικής Ικανότητας (ΠΕΙ). 

ή 

1) Α̟ολυτήριος τίτλος υ̟οχρεωτικής εκ̟αίδευσης 
(α̟ολυτήριο τριταξίου γυμνασίου ή για υ̟οψηφίους 
̟ου έχουν α̟οφοιτήσει μέχρι και το 1980 
α̟ολυτήριο δημοτικού σχολείου) ή ισοδύναμος 
α̟ολυτήριος  τίτλος κατώτερης Τεχνικής Σχολής του 
Ν.Δ. 580/1970 ή α̟ολυτήριος τίτλος Εργαστηρίων 
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Ειδικής Ε̟αγγελματικής Εκ̟αίδευσης και Κατάρτισης 
του άρθρου 1 του Ν. 2817/2000 της ημεδα̟ής ή 
άλλος ισότιμος τίτλος της αλλοδα̟ής και αντίστοιχη 
εμ̟ειρία τουλάχιστον τριών (3) ετών, μετά την 
α̟όκτηση της άδειας οδήγησης αυτοκινήτου 

2) Ισχύουσα ε̟αγγελματική άδεια οδήγησης 
αυτοκινήτου Γ΄ ή C κατηγορίας. 

3) Πιστο̟οιητικό Ε̟αγγελματικής Ικανότητας (ΠΕΙ). 

 

 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΕΣ ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΕΙΣ (σύμφωνα με την 

α̟αιτούμενη κατά τα ανωτέρω άδεια οδήγησης 

αυτοκινήτου) 

Προκειμένου για την α̟όδειξη κατοχής του 

Πιστο̟οιητικού Ε̟αγγελματικής Ικανότητας (ΠΕΙ) 

α̟αιτείται: 

είτε η κατοχή Δελτίου Ε̟ιμόρφωσης Οδηγού, το ο̟οίο 

να είναι σε ισχύ και το ο̟οίο εκδίδεται α̟ό την 

Υ̟ηρεσία Μεταφορών και Ε̟ικοινωνιών της 

Περιφέρειας  στην ̟εριοχή της ο̟οίας βρίσκεται η 

κατοικία του ενδιαφερομένου, 

είτε η καταχώρηση ε̟ί του εντύ̟ου της άδειας 

οδήγησης του κοινοτικού αριθμού «95» δί̟λα σε μία 

ή ̟ερισσότερες εκ των κατηγοριών ή υ̟οκατηγοριών 

̟ου κατέχει ο υ̟οψήφιος και α̟αιτούνται α̟ό την 

ανακοίνωση. 

ΠΡΟΣΟΧΗ: Σε ̟ερί̟τωση αντικατάστασης άδειας, για 

την ενσωμάτωση μίας ή ̟ερισσοτέρων κατηγοριών ή 

υ̟οκατηγοριών κατοχής του ζητούμενου α̟ό την 

ανακοίνωση Πιστο̟οιητικού Ε̟αγγελματικής 

Ικανότητας (ΠΕΙ) και εφόσον ̟ροκύ̟τουν λόγοι 

καθυστέρησης της διαδικασίας ε̟ανέκδοσής της, 

γίνεται δεκτή και η ΒΕΒΑΙΩΣΗ της αρμόδιας υ̟ηρεσίας 

της Διεύθυνσης Μεταφορών και Ε̟ικοινωνιών στην 
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ο̟οία να αναφέρονται: 

 Το ονοματε̟ώνυμο και το όνομα ̟ατρός του 

αιτούντος τη βεβαίωση 

 Ο αριθμός της άδειας οδήγησης την ο̟οία 

κατέχει καθώς και η νέα ισχύς της (έναρξη, λήξη) 

 Η κατηγορία ή υ̟οκατηγορία ΠΕΙ ̟ου του 

έχει χορηγηθεί και α̟αιτείται α̟ό την ανακοίνωση, 

καθώς και η ισχύς του (έναρξη - λήξη) και να 

ε̟ιβεβαιώνεται ότι η άδεια βρίσκεται σε διαδικασία 

ε̟ανέκδοσής της, λόγω ενσωμάτωσης κατηγορίας ή 

υ̟οκατηγορίας ΠΕΙ. 

Αυτονόητο είναι ότι οι υ̟οψήφιοι ̟ρέ̟ει να 

̟ροσκομίσουν ο̟ωσδή̟οτε την α̟αιτούμενη α̟ό την 

ανακοίνωση άδεια οδήγησης.  

Για τις άδειες οδήγησης αυτοκινήτων, όταν δεν 

̟ροκύ̟τει η ημερομηνία της αρχικής κτήσης, της κατά 

την ανακοίνωση α̟αιτούμενης άδειας, αλλά μόνο η 

ημερομηνία λήξης της άδειας ή τυχόν ̟ρόσφατης 

θεώρησης, ̟ρέ̟ει οι υ̟οψήφιοι να συνυ̟οβάλουν και 

σχετική βεβαίωση της οικείας υ̟ηρεσίας Μεταφορών 

και Ε̟ικοινωνιών. 

Σε ̟ερί̟τωση αδυναμίας της αρμόδιας υ̟ηρεσίας να 

χορηγήσει τη βεβαίωση αυτή, λόγω καταστροφής ή 

φθοράς των αρχείων της, αρκεί : 

 η ̟ροσκόμιση της βεβαίωσης της υ̟ηρεσίας 

αυτής στην ο̟οία να αναφέρεται ο λόγος 

αδυναμίας καθώς και 

 η ̟ροσκόμιση Υ̟εύθυνης Δήλωσης κατά το 

άρθρο 8 του ν.1599/1986 του υ̟οψηφίου στην 

ο̟οία να δηλώνει την ακριβή ημερομηνία αρχικής 

κτήσης της κατηγορίας ε̟αγγελματικής άδειας 
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οδήγησης ̟ου ζητείται α̟ό την ανακοίνωση. 

Ισχύουσα άδεια οδήγησης ̟ου έχει εκδοθεί α̟ό κράτος 
– μέλος της Ευρω̟αϊκής Ένωσης ή α̟ό τη Νορβηγία ή 
α̟ό την Ισλανδία ή α̟ό το Λιχτενστάιν, εξακολουθεί 
να ισχύει στο ελληνικό έδαφος, ως έχει, εφόσον 
τηρούνται οι όροι και οι ̟ροϋ̟οθέσεις χορήγησης της 
αντίστοιχης κατηγορίας άδειας οδήγησης του Π.Δ.. 
51/2012, ό̟ως ισχύει (̟αρ. 6 άρθρο τρίτο Ν. 
4383/2016_ΦΕΚ 72/20.4.2016/τ.Α΄). Στην 
̟ερί̟τωση ̟ου οι υ̟οψήφιοι είναι κάτοχοι 
ε̟αγγελματικής άδειας οδήγησης αλλοδα̟ής (εκτός 
κρατών – μελών της Ευρω̟αϊκής Ένωσης), για να 
γίνουν δεκτοί ̟ρέ̟ει να ̟ροσκομίσουν αντιστοιχία της 
άδειας οδήγησης αλλοδα̟ής με τις ε̟αγγελματικές 
άδειες οδήγησης ημεδα̟ής. 
 
2) Να ̟ληρούν τα γενικά ̟ροσόντα διορισμού ̟ου 
̟ροβλέ̟ονται για τους μόνιμους υ̟αλλήλους του 
άρθρου 169 ̟αρ. 2 του Ν.3584/07 
 

3 ) Ισχύουσα ε̟αγγελματική άδεια οδήγησης 
αυτοκινήτου  Γ΄ ή  C  κατηγορίας.  

) Πιστο̟οιητικό Ε̟αγγελματικής Ικανότητας (ΠΕΙ).  

 
   

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΕΣ ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΕΙΣ (σύμφωνα με την 

α̟αιτούμενη κατά τα ανωτέρω άδεια οδήγησης 

αυτοκινήτου) 

Προκειμένου για την α̟όδειξη κατοχής του 

Πιστο̟οιητικού Ε̟αγγελματικής Ικανότητας (ΠΕΙ) 

α̟αιτείται: 

είτε η κατοχή Δελτίου Ε̟ιμόρφωσης Οδηγού, το 

ο̟οίο να είναι σε ισχύ και το ο̟οίο εκδίδεται α̟ό 

την Υ̟ηρεσία Μεταφορών και Ε̟ικοινωνιών της 

Περιφέρειας  στην ̟εριοχή της ο̟οίας βρίσκεται η 

κατοικία του ενδιαφερομένου, 
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είτε η καταχώρηση ε̟ί του εντύ̟ου της άδειας 

οδήγησης του κοινοτικού αριθμού «95» δί̟λα σε 

μία ή ̟ερισσότερες εκ των κατηγοριών ή 

υ̟οκατηγοριών ̟ου κατέχει ο υ̟οψήφιος και 

α̟αιτούνται α̟ό την ανακοίνωση. 

ΠΡΟΣΟΧΗ: Σε ̟ερί̟τωση αντικατάστασης άδειας, 

για την ενσωμάτωση μίας ή ̟ερισσοτέρων 

κατηγοριών ή υ̟οκατηγοριών κατοχής του 

ζητούμενου α̟ό την ανακοίνωση Πιστο̟οιητικού 

Ε̟αγγελματικής Ικανότητας (ΠΕΙ) και εφόσον 

̟ροκύ̟τουν λόγοι καθυστέρησης της διαδικασίας 

ε̟ανέκδοσής της, γίνεται δεκτή και η ΒΕΒΑΙΩΣΗ 

της αρμόδιας υ̟ηρεσίας της Διεύθυνσης 

Μεταφορών και Ε̟ικοινωνιών στην ο̟οία να 

αναφέρονται: 

 Το ονοματε̟ώνυμο και το όνομα ̟ατρός 

του αιτούντος τη βεβαίωση 

 Ο αριθμός της άδειας οδήγησης την ο̟οία 

κατέχει καθώς και η νέα ισχύς της 

(έναρξη, λήξη) 

 Η κατηγορία ή υ̟οκατηγορία ΠΕΙ ̟ου του 

έχει χορηγηθεί και α̟αιτείται α̟ό την 

ανακοίνωση, καθώς και η ισχύς του 

(έναρξη - λήξη) και να ε̟ιβεβαιώνεται ότι 

η άδεια βρίσκεται σε διαδικασία 

ε̟ανέκδοσής της, λόγω ενσωμάτωσης 

κατηγορίας ή υ̟οκατηγορίας ΠΕΙ. 

Αυτονόητο είναι ότι οι υ̟οψήφιοι ̟ρέ̟ει να 

̟ροσκομίσουν ο̟ωσδή̟οτε την α̟αιτούμενη α̟ό την 

ανακοίνωση άδεια οδήγησης.  

Για τις άδειες οδήγησης αυτοκινήτων, όταν δεν 

̟ροκύ̟τει η ημερομηνία της αρχικής κτήσης, της 
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κατά την ανακοίνωση α̟αιτούμενης άδειας, αλλά 

μόνο η ημερομηνία λήξης της άδειας ή τυχόν 

̟ρόσφατης θεώρησης, ̟ρέ̟ει οι υ̟οψήφιοι να 

συνυ̟οβάλουν και σχετική βεβαίωση της οικείας 

υ̟ηρεσίας Μεταφορών και Ε̟ικοινωνιών. 

Σε ̟ερί̟τωση αδυναμίας της αρμόδιας υ̟ηρεσίας 

να χορηγήσει τη βεβαίωση αυτή, λόγω 

καταστροφής ή φθοράς των αρχείων της, αρκεί : 

 η ̟ροσκόμιση της βεβαίωσης της 

υ̟ηρεσίας αυτής στην ο̟οία να 

αναφέρεται ο λόγος αδυναμίας καθώς και 

 η ̟ροσκόμιση Υ̟εύθυνης Δήλωσης κατά 

το άρθρο 8 του ν.1599/1986 του 

υ̟οψηφίου στην ο̟οία να δηλώνει την 

ακριβή ημερομηνία αρχικής κτήσης της 

κατηγορίας ε̟αγγελματικής άδειας 

οδήγησης ̟ου ζητείται α̟ό την 

ανακοίνωση. 

Ισχύουσα άδεια οδήγησης ̟ου έχει εκδοθεί α̟ό 
κράτος – μέλος της Ευρω̟αϊκής Ένωσης ή α̟ό τη 
Νορβηγία ή α̟ό την Ισλανδία ή α̟ό το 
Λιχτενστάιν, εξακολουθεί να ισχύει στο ελληνικό 
έδαφος, ως έχει, εφόσον τηρούνται οι όροι και οι 
̟ροϋ̟οθέσεις χορήγησης της αντίστοιχης 
κατηγορίας άδειας οδήγησης του Π.Δ.. 51/2012, 
ό̟ως ισχύει (̟αρ. 6 άρθρο τρίτο Ν. 
4383/2016_ΦΕΚ 72/20.4.2016/τ.Α΄). Στην 
̟ερί̟τωση ̟ου οι υ̟οψήφιοι είναι κάτοχοι 
ε̟αγγελματικής άδειας οδήγησης αλλοδα̟ής (εκτός 
κρατών – μελών της Ευρω̟αϊκής Ένωσης), για να 
γίνουν δεκτοί ̟ρέ̟ει να ̟ροσκομίσουν αντιστοιχία της 
άδειας οδήγησης αλλοδα̟ής με τις ε̟αγγελματικές 
άδειες οδήγησης ημεδα̟ής. 
 
2) Να ̟ληρούν τα γενικά ̟ροσόντα διορισμού ̟ου 
̟ροβλέ̟ονται για τους μόνιμους υ̟αλλήλους του 
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άρθρου 169 ̟αρ. 2 του Ν.3584/07 
 

 

Η ̟ρόσληψη των ατόμων θα ̟ραγματο̟οιηθεί το διάστημα 26/07/2021-
31/7/2021 ό̟ως θα καθορίζεται στην α̟όφαση Δημάρχου ̟ερί 
̟ρόσληψης των ατόμων για την κάλυψη της αντι̟υρικής ̟εριόδου. 

 
 

ΔΙΕΥΚΡΙΝΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΑ ή ΤΙΤΛΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ΑΠΟΚΤΗΘΕΙ 

ΣΤΗΝ ΑΛΛΟΔΑΠΗ 
Εάν ο τίτλος έχει α̟οκτηθεί στην αλλοδα̟ή α̟αιτείται: 
Πράξη αναγνώρισης α̟ό το ΔΙ.Κ.Α.Τ.Σ.Α, ή το Ι.Τ.Ε. για την ισοτιμία ή ισοτιμία 
και αντιστοιχία του τίτλου ή ̟ιστο̟οιητικό αναγνώρισης α̟ό τον Διε̟ιστημονικό 
Οργανισμό Αναγνώρισης Τίτλων Ακαδημαϊκών και Πληροφόρησης (Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π.) 
̟ερί ισοτιμίας ή ισοτιμίας και αντιστοιχίας . 
Σε ̟ερί̟τωση ̟ου α̟ό την ̟ράξη ή το ̟ιστο̟οιητικό αναγνώρισης δεν ̟ροκύ̟τει 
το γνωστικό αντικείμενο, α̟αιτείται βεβαίωση α̟ό το Εκ̟αιδευτικό Ίδρυμα ̟ου 
χορήγησε τον τίτλο, η ο̟οία να καθορίζει το γνωστικό αντικείμενο, καθώς και 
ε̟ίσημη μετάφρασή της. 
 
Τίτλοι, ̟ιστο̟οιητικά και βεβαιώσεις της αλλοδα̟ής ̟ρέ̟ει α̟αραιτήτως να 
συνοδεύονται α̟ό ε̟ίσημη μετάφρασή τους στην ελληνική γλώσσα. Τα ανωτέρω 
γίνονται υ̟οχρεωτικά α̟οδεκτά σε ευκρινή φωτοαντίγραφα α̟ό αντίγραφα 
εγγράφων ̟ου έχουν εκδοθεί α̟ό αλλοδα̟ές αρχές και έχουν ε̟ικυρωθεί α̟ό 
δικηγόρο. Γίνονται υ̟οχρεωτικά α̟οδεκτά ευκρινή φωτοαντίγραφα α̟ό 
αντίγραφα ιδιωτικών εγγράφων, τα ο̟οία έχουν ε̟ικυρωθεί α̟ό δικηγόρο. Η 
ε̟ίσημη μετάφρασή τους γίνεται α̟ό αρμόδια κατά νόμο αρχή του Υ̟ουργείου 
Εξωτερικών ή την Πρεσβεία ή το Προξενείο της ξένης χώρας στην Ελλάδα ή α̟ό 
δικηγόρο ή α̟ό άμισθο διερμηνέα διορισμένο βάσει του ν.148/26-12-1913/1-
2-1914. Ειδικώς όμως μετά τον νέο «Κώδικα Δικηγόρων» (άρθρο 36 
ν.4194/2013/ΦΕΚ 208/27.09.2013/τ. Α’), μεταφράσεις ξενόγλωσσων 
εγγράφων ̟ου γίνονται α̟ό δικηγόρο μετά την 27.09.2013, γίνονται δεκτές, 
εφόσον ο δικηγόρος βεβαιώνει ότι ο ίδιος έχει ε̟αρκή γνώση της γλώσσας α̟ό 
και ̟ρος την ο̟οία μετέφρασε.  
 
Δημόσια έγγραφα της ημεδα̟ής υ̟οβάλλονται και γίνονται υ̟οχρεωτικά 
α̟οδεκτά σε ευκρινή φωτοαντίγραφα των ̟ρωτοτύ̟ων εγγράφων ή των 
ακριβών αντιγράφων τους.  
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Ιδιωτικά έγγραφα της ημεδα̟ής υ̟οβάλλονται και γίνονται υ̟οχρεωτικά 
α̟οδεκτά σε ευκρινή φωτοαντίγραφα α̟ό αντίγραφα ιδιωτικών εγγράφων, τα 
ο̟οία έχουν ε̟ικυρωθεί α̟ό δικηγόρο καθώς και σε ευκρινή φωτοαντίγραφα α̟ό 
τα ̟ρωτότυ̟α όσων ιδιωτικών εγγράφων φέρουν θεώρηση α̟ό υ̟ηρεσίες και 
φορείς του δημόσιου και του ευρύτερου δημόσιου τομέα. 

 
 
 

ΕΜΠΕΙΡΙΑ (ΤΡΟΠΟΣ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ - ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟΝ 
ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟ ΤΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ ΚΑΙ ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΕΙΣ) 

    
Η εμ̟ειρία λαμβάνεται υ̟όψη εφόσον έχει α̟οκτηθεί στην ημεδα̟ή ή 

αλλοδα̟ή μετά τη λήψη του βασικού τίτλου σ̟ουδών με τον ο̟οίο ο 
υ̟οψήφιος μετέχει στη διαδικασία και ό̟ου α̟αιτείται, σύμφωνα με τα 
̟ροσόντα, άδεια ασκήσεως ε̟αγγέλματος ή άλλη ε̟αγγελματική άδεια ή 
βεβαίωση ή άδεια χρησιμο̟οίησης τίτλου ειδικότητος, μετά την α̟όκτηση 
αυτών, σε συνδυασμό ̟άντοτε με την, κατά ̟ερί̟τωση, ασφαλιστική 
κάλυψη. 

 
Τα α̟αιτούμενα δικαιολογητικά για την α̟όδειξη της εμ̟ειρίας αναφέρονται 

αναλυτικά ̟αρακάτω. 
 
Ως εμ̟ειρία λαμβάνεται υ̟όψη η α̟ασχόληση με σχέση εργασίας ή σύμβαση 

έργου στο δημόσιο ή τον ιδιωτικό τομέα ή άσκηση ε̟αγγέλματος σε καθήκοντα 
ή έργα σχετικά με το αντικείμενο ̟ου ̟εριγράφεται στα α̟αραίτητα ̟ροσόντα.  

 

Τρό̟ος α̟όδειξης της εμ̟ειρίας  

Τα δικαιολογητικά τα ο̟οία α̟αιτούνται κατά ̟ερί̟τωση, για την α̟όδειξη του 
είδους και της χρονικής διάρκειας της εμ̟ειρίας, είναι τα εξής :  

Α. Όταν α̟αιτείται άδεια άσκησης ε̟αγγέλματος: 

Για τους μισθωτούς και τους ελεύθερους ε̟αγγελματίες: 

Π  Άδεια άσκησης ε̟αγγέλματος και 
Π Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα, στην ο̟οία να αναγράφεται η 

διάρκεια της ασφάλισης. 

Οι μισθωτοί του δημοσίου τομέα μ̟ορούν, εναλλακτικά, αντί της βεβαίωσης του 
οικείου ασφαλιστικού φορέα να ̟ροσκομίσουν βεβαίωση του οικείου φορέα του 
δημοσίου τομέα, α̟ό την ο̟οία να ̟ροκύ̟τει  το είδος και η χρονική διάρκεια  
της εμ̟ειρίας. 
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Καθώς και  

Π Αίτηση - Υ̟εύθυνη δήλωση του υ̟οψηφίου, στην ο̟οία ̟ρέ̟ει να 
δηλώνονται, ε̟ακριβώς, ο χρόνος και το είδος της εμ̟ειρίας του καθώς και τα 
στοιχεία του εργοδότη, φυσικού ̟ροσώ̟ου ή της ε̟ωνυμίας της ε̟ιχείρησης αν 
̟ρόκειται για νομικό ̟ρόσω̟ο (εξαιρουμένων των ̟ερι̟τώσεων της 
τριετούς εμ̟ειρίας με τίτλο υ̟οχρεωτικής εκ̟αίδευσης). 

Β. Όταν δεν α̟αιτείται άδεια άσκησης ε̟αγγέλματος: 

 (1) Για τους μισθωτούς του δημοσίου και ιδιωτικού τομέα: 

    Π Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα, α̟ό την ο̟οία να ̟ροκύ̟τει η 
διάρκεια της ασφάλισης. 
Π Αίτηση- Υ̟εύθυνη δήλωση του υ̟οψηφίου, στην ο̟οία ̟ρέ̟ει να 
δηλώνονται, ε̟ακριβώς, ο χρόνος και το είδος της εμ̟ειρίας του καθώς και τα 
στοιχεία του εργοδότη, φυσικού ̟ροσώ̟ου ή της ε̟ωνυμίας της ε̟ιχείρησης αν 
̟ρόκειται για νομικό ̟ρόσω̟ο. 

Οι μισθωτοί του δημοσίου τομέα μ̟ορούν, εναλλακτικά, αντί της βεβαίωσης του 
ασφαλιστικού φορέα, να ̟ροσκομίσουν βεβαίωση του οικείου φορέα του 
δημοσίου τομέα , α̟ό την ο̟οία να ̟ροκύ̟τει  το είδος και η χρονική διάρκεια 
της εμ̟ειρίας. 

(2) Για τους ελεύθερους ε̟αγγελματίες: 

Π Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα, στην ο̟οία να αναγράφεται η 
διάρκεια της ασφάλισης. 
 Π Αίτηση- Υ̟εύθυνη δήλωση του υ̟οψηφίου, στην ο̟οία ̟ρέ̟ει να δηλώνεται, 
ότι ̟ραγματο̟οίησε   συγκεκριμένες εργασίες, μελέτες και έργα σχετικά με το 
αντικείμενο της εμ̟ειρίας, και 
 Π Mία τουλάχιστον σχετική σύμβαση ή δελτία ̟αροχής υ̟ηρεσιών, ̟ου 
καλύ̟τουν ενδεικτικώς τη διάρκεια και το είδος της εμ̟ειρίας. 

 
 

ΓΕΝΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 
Ε̟ειδή το ̟ροσω̟ικό αυτό ̟ου θα ̟ροσληφθεί, θα χρησιμο̟οιηθεί για την 
κάλυψη των κατε̟ειγουσών αναγκών της ̟ολιτικής ̟ροστασίας ̟ροκειμένου να 
αντιμετω̟ιστεί η αντι̟υρική ̟ερίοδος (Ιούνιος-Οκτώβριος 2021), θα ̟ρέ̟ει 
κατ΄εξαιρεση να ̟ληρούν τα κατωτέρω:  
 

1. Οι υ̟οψήφιοι ̟ρέ̟ει να έχουν ηλικία 20 έως 60 ετών και να μην ανήκουν 
στις ευ̟αθείς ή στις ομάδες αυξημένου κινδύνου. 
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2. Να δηλώσουν με υ̟εύθυνη δήλωση ότι έχουν την υγεία και τη φυσική 
καταλληλόλητα ̟ου τους ε̟ιτρέ̟ει την εκτέλεση των καθηκόντων της θέσεως 
̟ου ε̟ιλέγουν. 

3. Να δηλώσουν με υ̟εύθυνη δήλωση ότι δεν υ̟ερβαίνουν τους τέσσερις (4) 
μήνες α̟ασχόλησης στον ίδιο Φορέα, εντός διαστήματος δώδεκα (12) μηνών, 
α̟ό την λήξη της σύμβασης  ̟ου ̟ρόκειται να ̟ροσληφθούν και ̟ρος τα 
̟ίσω.  

4. Να μην έχουν α̟ολυθεί α̟ό το δημόσιο, ΟΤΑ, ΝΠΔΔ του δημοσίου τομέα για 
̟ειθαρχικούς λόγους. 

5. Να μην έχουν κώλυμα κατά το άρθρο 8 του Υ̟αλληλικού Κώδικα (καταδίκη, 
υ̟οδικία, δικαστική συμ̟αράσταση), με την ε̟ιφύλαξη της ε̟όμενης 
εξαίρεσης. 

Εξαίρεση: Οι υ̟οψήφιοι για θέσεις βοηθητικού ή ανειδίκευτου ̟ροσω̟ικού υ̟ό 
την ̟ροϋ̟όθεση ότι έχουν εκτίσει την ̟οινή ή τα μέτρα ασφαλείας ̟ου τους 
έχουν ε̟ιβληθεί έχουν αρθεί ή έχουν α̟ολυθεί υ̟ό όρο. 

 
ΥΠΟΒΟΛΗ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ 

 
 

Οι ενδιαφερόμενοι μαζί με την αίτησή τους ̟ρέ̟ει να υ̟οβάλλουν ̟έραν των 
̟ροβλε̟όμενων τυ̟ικών ̟ροσόντων ̟ου ̟ροβλέ̟ονται στον (Πίνακα Α), και τα 
συμ̟ληρωματικά δικαιολογητικά 

 
 
ΤΥΠΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 

1. Τα ̟ροσόντα ̟ου ̟ροβλέ̟ονται για κάθε θέση στον ΠΙΝΑΚΑ Α, ό̟ως αυτά 
̟εριγράφονται. 

2. Υ̟εύθυνη Δήλωση του ν. 1599/1986 στην ο̟οία θα δηλώνεται ότι 
̟ληρούν τα γενικά ̟ροσόντα διορισμού ̟ου ̟ροβλέ̟ονται για τους 
μονίμους υ̟αλλήλους του ̟ρώτου μέρους του ν. 3584/2007, σύμφωνα με 
τις διατάξεις της ̟αρ. 2, του άρθρου 169 του ν. 3584/2007. 

3. Να δηλώσουν με υ̟εύθυνη δήλωση ότι έχουν την υγεία και τη φυσική 
καταλληλόλητα ̟ου τους ε̟ιτρέ̟ει την εκτέλεση των καθηκόντων της 
θέσεως ̟ου ε̟ιλέγουν 

4. Να δηλώσουν με υ̟εύθυνη δήλωση ότι δεν υ̟ερβαίνουν τους τέσσερις (4) 
μήνες α̟ασχόλησης στον ίδιο Φορέα, εντός διαστήματος δώδεκα (12) 
μηνών, α̟ό την λήξη της σύμβασης  ̟ου ̟ρόκειται να ̟ροσληφθούν και 
̟ρος τα ̟ίσω. 

 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΑΙΤΗΣΗΣ 
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1. Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων του Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας. 
2. Πιστο̟οιητικό Οικογενειακής Κατάστασης. 
3. Αριθμό Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης – ΑΜΚΑ 
4. Αριθμό Μητρώου Ασφαλισμένου – ̟ρώην ΙΚΑ. 
5. Αριθμό Φορολογικού Μητρώου – ΑΦΜ 
6. Αντίγραφο αριθμού τρα̟εζικού λογαριασμού IBAN, ό̟ου ο 

ενδιαφερόμενος να εμφανίζεται ως ̟ρώτος δικαιούχος. 
 
 

ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΚΑΙ ΤΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΕΩΝ 

 Οι ενδιαφερόμενοι μ̟ορούν να υ̟οβάλλουν αίτηση με τα συνημμένα 

δικαιολογητικά α̟οκλειστικά και μόνο  με έναν α̟ό τους εξής ̟αρακάτω 

τρό̟ους : 

 ηλεκτρονικά στα emails: info@saronikoscity.gr ή dkalivia@otenet.gr 

ή gpr_prosopikou@kalivia.gr  

 με συστημένη ταχυδρομική ε̟ιστολή στα στοιχεία: ΔΗΜΟΣ ΣΑΡΩΝΙΚΟΥ, Λ. 

Αθηνών και Ρ. Φεραίου, Καλύβια ΤΚ 19010, ΓΡΑΦΕΙΟ 

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ. 

 Η ̟ροθεσμία υ̟οβολής αιτήσεων ορίζεται α̟ό 16/07/2021 έως και 

20/07/2021. 

Οι αιτήσεις ̟ου δεν θα συνοδεύονται με τα α̟αραίτητα δικαιολογητικά δεν θα 

λαμβάνονται υ̟όψη. 

Η ̟αρούσα, αναρτάται στη Διαύγεια, στο χώρο ανακοινώσεων και στην 

ιστοσελίδα του Δήμου Σαρωνικού μαζί με τα ε̟ισυνα̟τόμενα έντυ̟α 

(www.saronikoscity.gr).  

 

Ο Δήμαρχος Σαρωνικού  

 

Πέτρος Ι. Φιλί̟̟ου  
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων ̟ου υ̟οβάλλονται με αυτή τη δήλωση μ̟ορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υ̟ηρεσιών 

(άρθρο 8 ̟αρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

 

ΠΡΟΣ(1):  

Ο – Η Όνομα:  Ε̟ώνυμο:  

Όνομα και Ε̟ώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Ε̟ώνυμο 
Μητέρας: 

 

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τό̟ος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου 
Ταυτότητας: 

 Τηλ:  

Τό̟ος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύ̟ου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

Ημερομηνία:      ……….20…… 
 

Ο – Η Δηλ. 
 
 
 

(Υ̟ογραφή) 

 
 
 

(1) Αναγράφεται α̟ό τον ενδιαφερόμενο ̟ολίτη ή Αρχή ή η Υ̟ηρεσία του δημόσιου τομέα, ̟ου α̟ευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Ό̟οιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή α̟οκρύ̟τει τα αληθινά με έγγραφη υ̟εύθυνη δήλωση 
του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υ̟αίτιος αυτών των ̟ράξεων σκό̟ευε να 
̟ροσ̟ορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον ̟εριουσιακό όφελος βλά̟τοντας τρίτον ή σκό̟ευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται 
με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
(4) Σε ̟ερί̟τωση ανε̟άρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην ̟ίσω όψη της και υ̟ογράφεται α̟ό τον δηλούντα ή την 
δηλούσα.  

  

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), ̟ου ̟ροβλέ̟ονται α̟ό τις διατάξεις της ̟αρ. 6 του 
άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 
 

̟ληρώ τα γενικά ̟ροσόντα διορισμού ̟ου ̟ροβλέ̟ονται για τους μόνιμους υ̟αλλήλους του ̟ρώτου μέρους 
του ν. 3584/07 (αρθ. 12-17).  
 
 
  

 

 (4) 
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων ̟ου υ̟οβάλλονται με αυτή τη δήλωση μ̟ορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υ̟ηρεσιών 

(άρθρο 8 ̟αρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

 

ΠΡΟΣ(1): Δήμο Σαρωνικού   

Ο – Η Όνομα:  Ε̟ώνυμο:  

Όνομα και Ε̟ώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Ε̟ώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τό̟ος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τό̟ος Κατοικίας:   Οδός:  Αριθ:  ΤΚ  

Αρ. Τηλεομοιοτύ̟ου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
 

 

    Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), ̟ου ̟ροβλέ̟ονται α̟ό τις 
διατάξεις της ̟αρ. 6 του άρθρου 22 του   Ν. 1599/1986,     δηλώνω ότι δεν έχω 
κώλυμα διορισμού κατά το άρθρο 169 του ν. 3584/2007 α) ότι δεν ξε̟ερνώ το 60ο 
έτος της ηλικίας β) ότι έχω την υγεία και τη φυσική καταλληλότητα ̟ου μου ε̟ιτρέ̟ει 
την εκτέλεση των καθηκόντων της θέσης ̟ου ε̟ιλέγω  γ) ότι δεν έχω καταδικασθεί 
για κακούργημα και σε ο̟οιαδή̟οτε ̟οινή για κλο̟ή υ̟εξαίρεση (κοινή ή στην 
υ̟ηρεσία) α̟άτη, εκβίαση, ̟λαστογραφία, α̟ιστία δικηγόρου, δωροδοκία, κατα̟ίεση, 
α̟ιστία ̟ερί την υ̟ηρεσία, ̟αράβαση καθήκοντος καθ’ υ̟οτρο̟ή, συκοφαντική 
δυσφήμιση, καθώς και για ο̟οιοδή̟οτε έγκλημα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή 
οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής δ) ότι δεν είμαι υ̟όδικος  και δεν έχω 
̟αρα̟εμφθεί με τελεσίδικο βούλευμα για κακούργημα ή για ̟λημμέλημα της 
̟ροηγούμενης ̟ερί̟τωσης, έστω και αν το αδίκημα ̟αραγράφηκε, ότι δεν έχω λόγω 
καταδίκης στερηθεί τα ̟ολιτικά μου δικαιώματα και για όσο χρόνο διαρκεί ή στέρηση 
αυτή και ε) ότι δεν τελώ υ̟ό δικαστική συμ̟αράσταση. 

 
 Ημερομηνία:     ……..…… 

                                                                                                                                                        Ο – Η 
Δηλ. 

                                                                                                                                                    (Υ̟ογραφή) 
    

 
                                                   

 
(1) Αναγράφεται α̟ό τον ενδιαφερόμενο ̟ολίτη ή Αρχή ή η Υ̟ηρεσία του δημόσιου τομέα, ̟ου α̟ευθύνεται η αίτηση.(2) 
Αναγράφεται ολογράφως. (3) «Ό̟οιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή α̟οκρύ̟τει τα αληθινά με έγγραφη 
υ̟εύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υ̟αίτιος αυτών των ̟ράξεων σκό̟ευε 
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να ̟ροσ̟ορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον ̟εριουσιακό όφελος βλά̟τοντας τρίτον ή σκό̟ευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με 
κάθειρξη μέχρι 10 ετών.(4) Σε ̟ερί̟τωση ανε̟άρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην ̟ίσω όψη της και υ̟ογράφεται α̟ό 
τον δηλούντα ή την δηλούσα.  

  

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων ̟ου υ̟οβάλλονται με αυτή τη δήλωση μ̟ορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υ̟ηρεσιών 
(άρθρο 8 ̟αρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

ΠΡΟΣ(1):  

Ο – Η Όνομα:  Ε̟ώνυμο:  

Όνομα και Ε̟ώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Ε̟ώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τό̟ος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τό̟ος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύ̟ου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3, ̟ου ̟ροβλέ̟ονται α̟ό της διατάξεις της ̟αρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Τους τελευταίους δώδεκα (12)μήνες α̟ό το τέλος της α̟ασχόλησης για την ο̟οία 
̟ρόκειται να ̟ροσληφθώ και ̟ρος τα ̟ίσω δεν έχω α̟ασχοληθεί σε δημόσια υ̟ηρεσία ή 
νομικό ̟ρόσω̟ο του άρθρου 14 ̟αρ.1 του Ν.2190/94 με την ιδιότητα του ε̟οχιακού 
εργαζόμενου ή για κάλυψη ̟εριοδικών ή ̟ρόσκαιρων αναγκών: 
 

Ημερομηνία: ___/____/2021 
 

Ο – Η Δηλών/ούσα. 
 
 
 

(Υ̟ογραφή) 

 
 

(1) Αναγράφεται α̟ό τον ενδιαφερόμενο ̟ολίτη ή Αρχή ή η Υ̟ηρεσία του δημόσιου τομέα, ̟ου α̟ευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Ό̟οιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή α̟οκρύ̟τει τα αληθινά με έγγραφη υ̟εύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υ̟αίτιος αυτών των ̟ράξεων σκό̟ευε να ̟ροσ̟ορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον ̟εριουσιακό όφελος βλά̟τοντας τρίτον ή σκό̟ευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 

(4) Σε ̟ερί̟τωση ανε̟άρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην ̟ίσω όψη της και υ̟ογράφεται α̟ό τον δηλούντα 
ή την δηλούσα.  
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ΑΙΤΗΣΗ             ΔΗΜΟΣ ΣΑΡΩΝΙΚΟΥ 

         Αρ. Πρωτ.:___________ 
         Ημερομηνία: _________ 
ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………… 
 
ΟΝΟΜΑ: ……………………………..                            
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: …………………. 
 
 

ΚΑΤΟΙΚΙΑ 
 

Δ/νση Αλληλογραφίας 
ΠΟΛΗ / ΧΩΡΙΟ:  
 
ΟΔΟΣ: ………………………………………... 
Τηλέφωνο Ε̟ικοινωνίας: ………………………………... 
 
 
 

 

Παρακαλώ για: ή Σας καταθέτω: 

 
 

1. Φωτοαντίγραφο ΑΔΤ. 

2. Πιστο̟οιητικό Οικ. Κατάστασης. 

3. Υ̟. Δήλωση άρθρου 169 ν. 3584/2007. 

4. Υ̟. Δήλωση ̟ερί κωλύματος 12μήνου. 

5. .. 

6. .. 

7. .. 

ΚΑΛΥΒΙΑ ……./……/ 201… 
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ 

 
«ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

Οι αρμόδιες υ̟ηρεσίες του Δήμου θα ε̟εξεργαστούν τα ̟αρα̟άνω δεδομένα ̟ροσω̟ικού 
χαρακτήρα για την εξέταση του αιτήματός σας κατ’ ενάσκηση των νομίμων 
αρμοδιοτήτων τους. Τα δεδομένα σας ενδέχεται να κοινο̟οιηθούν στις αρμόδιες 
Δημόσιες Υ̟ηρεσίες, εφόσον τούτο α̟αιτείται για την εξέταση του αιτήματός σας. Για 
κάθε ζήτημα αναφορικά με την ε̟εξεργασία των ̟ροσω̟ικών σας δεδομένων μ̟ορείτε 
να ε̟ικοινωνείτε με τον Υ̟εύθυνο Προστασίας Δεδομένων του Δήμου Σαρωνικού στη 

διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου dpo@saronikoscity. gr .» 
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