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ΣΥΝΗΜΜΕΝΟ A   («Έντυπο εκδήλωσης ενδιαφέροντος») 

 

 

 

Προς την: ΠΡΕΣΒΕΙΑ ΤΗΣ ΙΤΑΛΙΑΣ  ΣΤΗΝ ΑΘΗΝΑ 

Οδ. Σέκερη 2 - 10674 ΑΘΗΝΑ  

 

 

ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ  ΣΤΗΝ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ 

ΔΙΑΠΡΑΓΜΑΤΕΥΣΗΣ ΜΕ ΣΚΟΠΟ ΤΗΝ ΑΝΑΘΕΣΗ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΦΥΛΑΞΗΣ ΤΗΣ 

ΠΡΕΣΒΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΟΥ ΠΡΟΞΕΝΙΚΟΥ ΓΡΑΦΕΙΟΥ 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ ΑΠΟ 1 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ 2024 ΕΩΣ 31 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2025. 

 
Ο υπογεγραμμένος __________________________________________________________________, 

γεννηθείς εις ________________________________(Νομός_____________) , την __________________, 

κάτοικος ________________________, οδός ____________________________________, αριθ. ______, 

με την ιδιότητά του ως ____________________________________________________________________, 

της επιχείρησης__________________________________________________________________________, 

με έδρα στην ____________________________________________________________________________, 

Α.Φ.Μ .________________________________________________________________________________, 

Τηλ.                                                                                 Fax                                                                     ,                  

e-mail    ________________________________________________________________________________, 

ΖΗΤΑΕΙ ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΕΙ ΣΤΗΝ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΠΟΥ ΑΝΑΦΕΡΕΤΑΙ ΣΤΟ ΘΕΜΑ.   

 
Έχοντας επίγνωση των ποινικών ευθυνών που προβλέπονται από την ιταλική Νομοθεσία σχετικά με τις 

Υπεύθυνες Δηλώσεις βάσει του Π.Δ.445/2000 και ειδικότερα των άρθρων 75 & 76 

   

ΔΗΛΩΝΕΙ  

 

- Ότι δεν υφίστανται οι προϋποθέσεις  που να του αποκλείουν την συμμετοχή στην διαπραγμάτευση 

σύμφωνα με το άρθρο 94 του Ν.Δ. 36/2023 (που αντιστοιχεί στο άρθρο 57 της Κοινοτικής Οδηγίας 

2014/24) 

- Ότι δεν τελεί υπό πτώχευση, εκκαθάριση, αναγκαστική διαχείριση, συμβιβασμό ή άλλη παρόμοια 

κατάσταση   υπό εξέλιξη σύμφωνα με την τοπική νομοθεσία.  

- Ότι διαθέτει φορολογική ενημερότητα 

- Ότι διαθέτει ασφαλιστική ενημερότητα  σχετικά με τις ασφαλιστικές εισφορές και τις υποχρεώσεις 

κοινωνικής ασφάλισης έναντι των εργαζομένων που απασχολούν,  βάσει του τοπικού δικαίου. 

- Ότι είναι εγγεγραμμένος στο μητρώο του Εμπορικού Επιμελητηρίου ή άλλου Επιμελητηρίου που 

μπορεί να βεβαιώσει ότι η εν λόγω επιχείρηση δραστηριοποιείται στο συγκεκριμένο αντικείμενο: 

 

-   Εμπορικό Επιμελητήριο ή Επετηρίδα___________________________________________ 

-   Αριθμός εγγραφής ______________________ Ημερομηνία Εγγραφής __________________  

-  Νομική μορφή της επιχείρησης_________________________________________________ 

-  Αντικείμενο________________________________________________________________ 
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- Πιστοποιεί  την οικονομική και χρηματοοικονομική ικανότητα της επιχείρησης προσκομίζοντας τα 

κατάλληλα έγγραφα. 

- Διαθέτει τις κατάλληλες τεχνικές και επαγγελματικές δεξιότητες, προσκομίζοντας βεβαίωση των 

εμπειριών που αποκτήθηκαν στον τομέα ή σε παρεμφερή τομέα κατά τα τρία προηγούμενα έτη,  ότι 

διαθέτει επαρκές σώμα κατάλληλα επιλεγμένου και εκπαιδευμένου προσωπικού και , ειδικού 

εξοπλισμού, για την διεκπεραίωση των καθηκόντων τους . 

- Επιτρέπει την επεξεργασία των προσωπικών του δεδομένων  

 
ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΕΙ 

 

Αντίγραφο του Δελτίου ταυτότητας 

 

 

 

Ημερομηνία                                    Ο δηλων1 

 

______________________                                                               ________________________ 

                                                 
1  Όνομα, Επώνυμο, Ιδιότητα και Επίσημη Σφραγίδα, εφόσον πρόκειται για επιχειρηματία με ατομική ή εταιρική 

μορφή.  


