
Κωδικός: q-9EDFVdHtMRUtxAjtihSQ

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη η αρχή ή η υπηρεσία του δημόσιου τομέα όπου απευθύνεται η αίτηση.

(2) Γνωρίζω ότι: 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.

Υπεύθυνη Δήλωση
(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): ΔΠΕ ΗΜΑΘΙΑΣ

Όνομα: ΒΑΣΙΛΙΚΗ Επώνυμο: ΙΩΣΗΦΙΔΟΥ

Όνομα και Επώνυμο
Πατέρα: ΣΑΒΒΑΣ ΙΩΣΗΦΙΔΗΣ

Όνομα και Επώνυμο
Μητέρας: ΧΑΡΙΚΛΕΙΑ ΙΩΣΗΦΙΔΟΥ

Ημερομηνία γέννησης: 13/08/1982

Τόπος Γέννησης: ΔΗΜΟΣ ΓΙΑΝΝΙΤΣΩΝ ΝΟΜΟΣ ΠΕΛΛΗΣ

Αριθμός Δελτίου
Ταυτότητας: Α01938336 Τηλ: +306975611437

Τόπος
Κατοικίας: Βέροια Οδός: Παυσανίου Αριθ: 19 ΤΚ: 59131

ΑΦΜ: 134827819 Δ/νση Ηλεκτρ.
Ταχυδρομείου (Ε-mail): vikios82@gmail.com

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις(2), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6
του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

Επιθυμώ να αξιολογηθώ στα πεδία Α1, Α2, Β κατά την αξιολογική περίοδο 2025-2026

03/11/2025

Ο - Η Δηλ.

ΒΑΣΙΛΙΚΗ ΙΩΣΗΦΙΔΟΥ

Ψηφιακή Βεβαίωση Εγγράφου

Μπορείτε να ελέγξετε την ισχύ του εγγράφου
σκανάροντας το QR code ή εισάγοντας τον κωδικό
στο docs.gov.gr/validate

Υπογραφή:
ΒΑΣΙΛΙΚΗ ΙΩΣΗΦΙΔΟΥ
Πατρώνυμο: ΣΑΒΒΑΣ

ΑΦΜ: 134827819
Ημ. Υπογραφής: 03/11/2025 16:39:31

Κωδικός εγγράφου: vYy9IY0m49dEYjTHL6B5eQ Σελίδα: 1/1
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