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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):
	ΔΗΜΟ ΗΡΩΙΚΗΣ ΠΟΛΕΩΣ ΝΑΟΥΣΑΣ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	                                                                                     ΑΦΜ:

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	 

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:  
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (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: 

Α. Επιθυμώ την πραγματοποίηση δωδεκάμηνης άσκησης στη Γραφείο Νομικού Συμβούλου  του Δήμου Ηρωικής Πόλεως Νάουσας, για την περίοδο από 15-3-2023 και λήγει την 14-3-2024, σύμφωνα με τα οριζόμενα στον ν.4194/2013 «Κώδικας Δικηγόρων» (Φ.Ε.Κ . Α΄208), όπως τροποποιήθηκε με τον ν. 4745/2020 και στην Κ.Υ.Α. με αριθ. 60597οικ./10-09- 2021 (5515/τ.Β’/29-11-2021). 

Β. Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6. του άρθρου 22 του ν.1599/1986, δηλώνω ότι: Ο αριθμός μητρώου ασκουμένου είναι…………………………… ή καταθέτω αντίγραφο της αίτησης εγγραφής μου στον Δικηγορικό Σύλλογο  ………………….  ή η εγγραφή θα γίνει από την επιλογή μου.

 Γ. Επισυνάπτονται: αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας, φωτοτυπία δελτίου ταυτότητας ασκουμένου ή αντίγραφο αίτησης εγγραφής, σύντομο βιογραφικό σημείωμα, αντίγραφα τίτλων σπουδών και αποδεικτικά ΑΦΜ και ΑΜΚΑ.
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Ο – Η Δηλ.

(Υπογραφή)













