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Προς:  

κ. Διευθυντή Δ/θμιας Εκπ/σης Ξάνθης 

   
Έχοντας υπόψη τις διατάξεις: 

α)του άρθρου 148 με θέμα «παραίτηση», του Κώδικα 

Κατάστασης Δημοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων 

και Υπαλλήλων Ν.Π.Δ.Δ. του Ν3528/07 (ΦΕΚ 26 Α΄/09-02-

2007) 

β) του άρθρου 46 του Ν. 4777/2021 (ΦΕΚ 25 τ. Α’/17-02-

2021) που τροποποιεί ως προς τις προθεσμίες την παρ. 2 

του άρθρου 4 του ν. 3687/2008 (Α’159) σχετικά με τις 

παραιτήσεις των εκπαιδευτικών Πρωτοβάθμιας και 

Δευτεροβάθμιας Εκπ/σης. 

Υποβάλλω αίτηση παραίτησης 

στην υπηρεσία μου, για να κάνω χρήση του δικαιώματος 

συνταξιοδότησής μου από το Δημόσιο, εφόσον γίνει 

αυτοδικαίως αποδεκτή η λύση της υπαλληλικής μου 

σχέσης με τη λήξη του σχολικού έτους. 

Την αίτηση μου υποβάλλω διατηρώντας το δικαίωμα σε 

αποκλειστική προθεσμία ενός (1) μήνα από την υποβολή 

της, να την ανακαλέσω εγγράφως (άρθρο 148 παρ.4 του 

Κώδ. Δημοσίων Υπαλλήλων του Ν.3528/2007). 

Δηλώνω ότι: 

α) Θεμελιώνω συνταξιοδοτικό δικαίωμα και πληρώ τις 

προϋποθέσεις Συνταξιοδότησης, σύμφωνα με τις διατάξεις 

του άρθρου 1 του Ν. 4336/2015 (ΦΕΚ 94 Α΄/14-08-2015), 

όπως ισχύουν μετά την τροποποίηση του με τις διατάξεις 

του άρθρου 1 του Ν.4337/2015 (Α΄129/17-10-2015), του 

άρθρου 1 του Ν.4342/2015 (Α΄143/09-11-2015), και του Ν. 

4387/2016 (Α΄85/12-05-2016). 

β) Δεν εκκρεμεί εις βάρος μου ποινική ή πειθαρχική δίωξη  

(άρθρο 148 παρ. 2 του Ν. 3528/2007), όπως 

τροποποιήθηκε με την υποπαράγραφο Ζ.3 του άρθρου 1 

του Ν.4093/2012 (Α΄222/12-11-2012).            

 

 Ο αιτών/η αιτούσα 
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