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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ

Ονοματεπώνυμο: ........................................................................................................................
Πατρώνυμο: ...............................................................................................................................
∆/νση Κατοικίας: .........................................................................................................................
Αριθμ.Ταυτότητας: .................Ημερ. Εκδοσης:......./......../......... Εκδ. Αρχή:.............................
Οικονομική Εφορία: .............................. Α.Φ.Μ.: ......................................................................
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις της παρ.6 του άρθρου 22 του Ν.1599/ 1986 δηλώνω υπεύθυνα ότι: 
1. Δεν ασκώ επιχειρηματική δραστηριότητα κατανομαζόμενη στο άρθρο 21 του Ν.4172/2013.  
2. Δεν είμαι υπόχρεος εφαρμογής του ΚΦΑΣ για άλλη δραστηριότητα και από άλλη αιτία. 



3. Είμαι Συνταξιούχος, Μισθωτός σε ΝΠΙΔ, Υποψήφιος Διδάκτωρ, Φοιτητής σε Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών, Προπτυχιακός Φοιτητής, Άνεργος.
4. Η συμμετοχή μου στο συγκεκριμένο πρόγραμμα είναι περιστασιακή και η δραστηριότητα μου παρεπόμενη καθώς ασκείται ευκαιριακά.

5. Είμαι υπόχρεος τήρησης της οικείας ασφαλιστικής νομοθεσίας.

Αθήνα,  ..............................................................

Ο/Η ∆ΗΛ.....................
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