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	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)
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Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις3, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:
· συμμετέχω ως Υπεύθυνος Έργου/ Αναπληρωτής Υπεύθυνος Έργου/ Μέλος Ομάδας Έργου κ.λπ. στην Ομάδα Έργου της εταιρείας/ ένωσης εταιρειών ……………………………. στο πλαίσιο της συμμετοχής της στον υπ’ αριθμό πρωτοκόλλου ΧΧΧΧΧ/ΧΧ-ΧΧ-2019 διαγωνισμό με τίτλο «ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΜΕΛΕΤΗ ΤΟΥ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ ΚΑΙ ΕΘΝΟΓΡΑΦΙΚΟΥ ΠΛΑΙΣΙΟΥ, ΤΗΝ ΣΧΕΔΙΑΣΗ ΚΑΙ ΕΚΠΟΝΗΣΗ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΕΩΝ ΚΑΙ ΤΗΝ ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΣΥΝΟΡΙΑΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ ΕΛΛΑΔΑΣ-ΑΛΒΑΝΙΑΣ»   στο πλαίσιο του έργου «EXPLORAL: ΕΞΕΥΡΕΥΝΩΝΤΑΣ ΤΗΝ ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΗ ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΑ ΤΗΣ ΔΙΑΣΥΝΟΡΙΑΚΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΜΕΣΩ ΜΙΑΣ ΨΗΦΙΑΚΗΣ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΦΟΡΙΚΩΝ ΠΗΓΩΝ»  (INTERREG IPA II CROSS-BORDER COOPERATION PROGRAMME (GREECE-ALBANIA 2014-2020))  ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΜΑΔΑ Χ συνολικού προϋπολογισμού 32.000,00€ που έχει προκηρύξει η ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΕΡΕΥΝΩΝ ΚΑΙ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΤΟΥ ΕΛΚΕ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ και έχω λάβει πλήρη γνώση των όρων αυτού τους οποίους και αποδέχομαι ανεπιφύλακτα
· τα στοιχεία του υποβαλλόμενου βιογραφικού μου σημειώματος είναι αληθή και ακριβή
· δεσμεύομαι για τη συνεργασία μου με την ως άνω εταιρεία/ ένωση εταιρειών καθ’ όλη τη διάρκεια υλοποίησης του εν λόγω έργου και σε περίπτωση αποχώρησης μου οφείλω να την ενημερώσω τριάντα (30) ημέρες νωρίτερα4
Ημερομηνία


Ο/ΗΔηλών-ούσα
(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.
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