
ΔΗΜΟΣ 

ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ 

Προσαρμογή εντύπων στον Κανονισμό Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων Κωδικός:  

Αίτηση ρύθμισης οφειλών (ν.5143/2024, άρθρο25)  (1) 
Έκδοση: 1η 

Ημ/νία  

 

Τα υποβληθέντα στοιχεία τυγχάνουν επεξεργασίας σύμφωνα με το ισχύον θεσμικό πλαίσιο (Γενικός Κανονισμός 679/2016 ΕΕ), με σκοπό την 

διεκπεραίωση του αιτήματός σας και τηρούνται για το απαιτούμενο από την νομοθεσία χρονικό διάστημα. Τα στοιχεία σας φυλάσσονται σε 

ηλεκτρονικό και φυσικό αρχείο, το οποίο κατά περίπτωση μπορεί να διατεθεί και σε άλλες αρμόδιες υπηρεσίες εντός ή εκτός του οργανισμού, οι 

οποίες εμπλέκονται στη διεκπεραίωση του αιτήματός σας. Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να ανατρέξετε στην Πολιτική Απορρήτου του 

Δήμου μας (www.prostasiadedomenon.gr/p/kastoria/). Υπεύθυνος Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων του Δήμου έχει ορισθεί ο κος Βλάχος 

Απόστολος με τον οποίο μπορείτε να επικοινωνείτε στο τηλέφωνο 211 11 33 583 ή στο email dpo@kastoria.gov.gr 

 

Α Ι Τ Η Σ Η 

 
Στοιχεία αιτούντος/σας: 

 

Επώνυμο: ........................................ 

Όνομα: ………………………… 

Πατρώνυμο: ………………………… 

Α.Φ.Μ.:  ………………………… 

Διεύθυνση: …………………………  

  ………………………… 

Τηλέφωνο: ………………………… 

e-mail:  ………………………… 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Υποβλήθηκε βεβαίωση ευάλωτου οφειλέτη 

(συμπληρώνεται από την υπηρεσία). 

ΝΑΙ   ΟΧΙ  

 

 

Προς:         Δήμο Καστοριάς  

 

Έχοντας λάβει γνώση των διατάξεων 

του άρθρου 25, ν.5143/2024 «Ρύθμιση 

οφειλών προς Δήμους και Περιφέρειες», 

παρακαλώ να προβείτε στην ρύθμιση των 

παρακάτω οφειλών μου προς το Δήμο 

Καστοριάς, σύμφωνα με την παρ. 1 

(ευάλωτος οφειλέτης) του ανωτέρω άρθρου: 

  

 εφάπαξ  

         σε .............. δόσεις 

Κύρια οφειλή:              ……………….€ 

 

Προσαυξήσεις/ 

τόκοι εκπρόθ. καταβολής.:  ….……..……..€ 

 

Πρόστιμα:           ………….……€ 

 

Έκπτωση σε πρόστιμα/ 

προσαυξ./τόκους (ποσοστό):  …….………% 

 
Επισυνάπτω στην παρούσα βεβαίωση ευάλωτου 

οφειλέτη και παρακαλώ να μου κοινοποιηθεί η 

απόφαση της παρ.6, άρθρο 25, ν.5143/2024, που 

αφορά στην παρούσα αίτηση,  ως εξής: 

 ηλεκτρονικά, στην παραπλεύρως 

αναγραφόμενη ηλεκτρονική διεύθυνση   

 από το κτίριο του δημοτικού 

καταστήματος στην Καστοριά 

 με συστημένη επιστολή στην 

παραπλεύρως αναγραφόμενη ταχυδρομική 

διεύθυνση  
 

Καστοριά ……………….. 

Ο/Η αιτ………. 

 

(Υπογραφή) 
 

* Η καταβολή, είτε του εφάπαξ ποσού είτε της 

1ης δόσης, πραγματοποιείται μέσα σε τρεις (3) 

εργάσιμες ημέρες από την ημέρα γνώσης του 

οφειλέτη περί υπαγωγής του στη ρύθμιση, 

διαφορετικά η ρύθμιση καταργείται αυτοδικαίως. 

Οι επόμενες δόσεις καταβάλλονται μέχρι την 

τελευταία εργάσιμη ημέρα του αντίστοιχου μήνα.  


