
 

 

Α  Π Ο Σ Π Α Σ Μ Α 
 

Του  Πρακτικού αριθ. 19/2024  Συνεδρίασης της Περιφερειακής Επιτροπής της Περιφέρειας ΑΜΘ. 
 

Αριθ. Απόφασης 408/2024 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Εισήγηση για την έγκριση υπογραφής πρωτοκόλλου συνεργασίας για την υλοποίηση 
του Προγράμματος Προτεραιότητα 6 "ΕΠΙΣΙΤΙΣΤΙΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ & ΥΛΙΚΗ ΣΤΕΡΗΣΗ"/ΠΑΔΚΣ – 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ». 
 
Στην Κομοτηνή σήμερα στις 24-5-2024 ημέρα Παρασκευή και ώρα 11:00π.μ. πραγματοποιήθηκε με 
μεικτό τρόπο, διά ζώσης στο γραφείο 103 του Καταστήματος της Περιφερειακής Ενότητας Ροδόπης, 1ος 
όροφος, Λ. Δημοκρατίας 1, Κομοτηνή. και με τηλεδιάσκεψη, η τακτική συνεδρίαση της Περιφερειακής 
Επιτροπής της Περιφέρειας Ανατολικής Μακεδονίας - Θράκης ύστερα από την 
ΟΙΚ.ΠΑΜΘ/ΔΔ/153186/2751/17-5-2024 έγγραφη πρόσκληση του Προέδρου αυτής, που επιδόθηκε σε 
κάθε μέλος χωριστά, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 177 του Ν. 3852/2010 (όπως τροποποιήθηκε 
και ισχύει).  
  Παρόντες ήταν: οι κ.κ.: 1) Ευκαρπίδης Νικόλαος Πρόεδρος της Περιφερειακής Επιτροπής, 
2) Ιγνατιάδης Στυλιανός μέλος, 3) Οσμάν Πεχλιβάν Αχμέτ αναπληρωματικό μέλος, 4) Μπαχαρίδου 
Φανή μέλος, 5) Παυλακάκη Βασιλική μέλος, 6) Κόντος Κωνσταντίνος μέλος, 7) Κουρτίδης 
Κωνσταντίνος μέλος και 8) Μποδούρογλου Κατερίνα αναπληρωματικό μέλος. 
  Απόντες ήταν οι: κ.κ. 1) Ισμαήλκο Φατήχ  μέλος, 2)Δελησταμάτης Βασίλειος μέλος 
3)Παπαεμμανουήλ Γρηγόριος  μέλος. οι οποίοι απουσίαζαν  αν και κλήθηκαν νόμιμα. 
  Καθήκοντα Γραμματέα άσκησε η υπάλληλος της Περιφέρειας Φωτεινή Νταντή  
Αφού διαπιστώθηκε απαρτία σε σύνολο εννέα μελών, ήταν παρόντα τα οκτώ μέλη, ο Πρόεδρος της 
Περιφερειακής Επιτροπής έθεσε υπόψη των μελών τα θέματα εκτός και ημερήσιας διάταξης. 
 

Στη συνέχεια, αποφασίσθηκε, σύμφωνα με το άρθρο 168 του Ν.3852/2010 όπως τροποποιήθηκε και 
ισχύει, κατά πλειοψηφία  από τα μέλη της οικονομικής επιτροπής, η συζήτηση του τρίτου  εκτός 
ημερήσιας διάταξης θέματος. Μειοψήφησαν τα μέλη της Περιφερειακής Επιτροπής Κωνσταντίνος 
Κουρτίδης και Κατερίνα Μπουδούρογλου αναφέροντας τα εξής: «Ψηφίζουμε κατά επειδή όπως έρχεται 
δεν είναι σύννομο». 
 
ΑΠΟΦΑΣΗ 408: Εισηγούμενη το τρίτο θέμα εκτός ημερήσιας διάταξης της ο Θεματικός 
Αντιπεριφερειάρχης Κοινωνικής Πολιτικής ΠΑΜΘ  με το υπ’ αριθμ. πρωτ.: οικ 159163/2716/23-5-
2024 έγγραφο της, έθεσε υπόψη των μελών της επιτροπής τα εξής:Έχοντας υπόψιν :  

 
1. τις διατάξεις   του άρθρου 176 του ν.3852/2010 «Νέα Αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και της 
Αποκεντρωμένης Διοίκησης –Πρόγραμμα Καλλικράτης»(ΦΕΚ87/τ.Α’/7-6-2010)  όπως 
τροποποιήθηκε και ισχύει.  
2. το Π.Δ.144/2010 (ΦΕΚ 237 Α΄) Οργανισμός της Περιφέρειας Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης 
3. την 144/2024 Απόφαση Περιφερειακής Επιτροπής με την οποία αποφασίστηκε η συμμετοχή της 
Περιφέρειάς μας στην Πρόσκληση με αρ. 01/29-12-2023 (ΑΔΑ: Ε4ΙΨ46ΝΛ2Α-ΣΟΖ) της 
Διαχειριστικής Αρχής του Οργανισμού Προνοιακών Επιδομάτων και Κοινωνικής Αλληλεγγύης του 
Υπουργείου Κοινωνικής Συνοχής και Οικογένειας,      [ ΚΩΔ. ΠΡΑΞΗΣ/MIS (ΟΠΣ): 6007217] με 
προτεινόμενο έργο: Προτεραιότητα 6 "ΕΠΙΣΙΤΙΣΤΙΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ & ΥΛΙΚΗ ΣΤΕΡΗΣΗ"/ΠΑΔΚΣ – 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ 
4. Το Τεχνικό Δελτίο που κατέθεσε η Περιφέρειά μας έχει εγκριθεί και στα προαπαιτούμενα  για την 
έναρξη του έργου είναι η υπογραφή Πρωτοκόλλου Συνεργασίας με Φορείς της Περιφέρειας που 
έχουν ως αντικείμενο δράσης την ενίσχυση ευπαθών ομάδων πληθυσμού αλλά και άλλων 
ωφελούμενων  σύμφωνα με τους όρους της Πρόσκλησης. 
5. Την με αρ. ΔΑ ΟΠΕΚΑ 231/Οικ/03-04-2024 Απόφαση Ένταξης στο Πρόγραμμα «Προτεραιότητα 
6 ΕΠΙΣΙΤΙΣΤΙΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ & ΥΛΙΚΗ ΣΤΕΡΗΣΗ/ΠΑΔΚΣ» και σε συντόμευση «Π6 ΕΒΥΣ/ΠΑΔΚΣ»της 
Περιφέρειας Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης με Κωδικό ΟΠΣ 6007217, του Γενικού Γραμματέα 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Καταπολέμησης της Φτώχειας. 
 

ΑΔΑ: 6Ω717ΛΒ-Ζ8Λ



 

 

      Η Περιφέρεια ΑΜΘ θα απευθύνει πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για συνεργασία,  προς 
τους Δήμους,  τις Ιερές Μητροπόλεις  και τους κοινωνικούς φορείς της Περιφέρειας.  
 
Κατόπιν των ανωτέρω, η Υπηρεσία 

ΕΙΣΗΓΕΙΤΑΙ 
 
Την έγκριση της υπογραφής του πρωτοκόλλου συνεργασίας για την υλοποίηση του Προγράμματος 
«Πρόγραμμα Ανθρώπινο Δυναμικό και Κοινωνική Συνοχή (ΠΑΔΚΣ)» που συγχρηματοδοτείται από 
το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο + (ΕΚΤ +) στο πλαίσιο του ΕΣΠΑ 2021 – 2027  με τίτλο: 
 «Προτεραιότητα 6 ΕΠΙΣΙΤΙΣΤΙΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ & ΥΛΙΚΗ ΣΤΕΡΗΣΗ/ΠΑΔΚΣ» και σε συντόμευση «Π6 
ΕΒΥΣ/ΠΑΔΚΣ», Περιφέρειας Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης   το οποίο στη συνέχεια θα 
κατατεθεί υπογεγραμμένο και από τους υπόλοιπους Φορείς, στη Διαχειριστική Αρχή του 
Προγράμματος. 
Παρακαλούμε λόγω καταληκτικής ημερομηνίας 31-5-2024 για την κατάθεση του πρωτοκόλλου 
συνεργασίας, να συζητηθεί η παρούσα εισήγηση στην συνεδρίαση της 24-5-2024 ως θέμα εκτός 
ημερησίας διάταξης. 
 
 
Η Περιφερειακή Επιτροπή Ανατολικής Μακεδονίας – Θράκης μετά από διαλογική συζήτηση  
 

Α Π ΟΦΑ Σ ΙΖΕ Ι  Κ Α ΤΑ Π ΛΕΙ ΟΨ Η ΦΙΑ  

Εγκρίνει την υπογραφής του πρωτοκόλλου συνεργασίας για την υλοποίηση του Προγράμματος 
«Πρόγραμμα Ανθρώπινο Δυναμικό και Κοινωνική Συνοχή (ΠΑΔΚΣ)» που συγχρηματοδοτείται από 
το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο + (ΕΚΤ +) στο πλαίσιο του ΕΣΠΑ 2021 – 2027  με τίτλο: 
 «Προτεραιότητα 6 ΕΠΙΣΙΤΙΣΤΙΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ & ΥΛΙΚΗ ΣΤΕΡΗΣΗ/ΠΑΔΚΣ» και σε συντόμευση «Π6 
ΕΒΥΣ/ΠΑΔΚΣ», Περιφέρειας Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης   το οποίο στη συνέχεια θα 
κατατεθεί υπογεγραμμένο και από τους υπόλοιπους Φορείς, στη Διαχειριστική Αρχή του 
Προγράμματος. 
 

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ ΦΟΡΕΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ  «Προτεραιότητα 6 ΕΠΙΣΙΤΙΣΤΙΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ & ΥΛΙΚΗ 

ΣΤΕΡΗΣΗ/ΠΑΔΚΣ» της ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ και 

ΘΡΑΚΗΣ 

 

Στην Κομοτηνή , σήμερα [ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ] οι συμβαλλόμενοι/υπογράφοντες με 

το παρόν Πρωτόκολλο: 

1.  Η Περιφέρεια Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης, με έδρα την 

Κομοτηνή, ΑΦΜ,……………. ΔΟΥ,…………………….., νομίμως 

εκπροσωπούμενη, από τον Χριστόδουλο Τοψίδη του  …… 

Υπεύθυνος Φορέας Υλοποίησης του Προγράμματος «Προτεραιότητα 6 

ΕΠΙΣΙΤΙΣΤΙΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ & ΥΛΙΚΗ ΣΤΕΡΗΣΗ/ΠΑΔΚΣ» και σε 

συντόμευση «Π6 ΕΒΥΣ/ΠΑΔΚΣ» της Περιφέρειας Ανατολικής Μακεδονίας και 

ΑΔΑ: 6Ω717ΛΒ-Ζ8Λ



 

 

Θράκης με Κωδικό ΟΠΣ 6007217, και της Πράξης με τίτλο: «ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ 

ΠΛΕΓΜΑΤΟΣ ΔΡΑΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΥΛΙΚΗΣ 

ΣΤΕΡΗΣΗΣ ΜΕ ΠΑΡΟΧΟ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΚΑΙ ΒΑΣΙΚΗΣ ΥΛΙΚΗΣ ΣΥΝΔΡΟΜΗΣ 

(ΒΥΣ) ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΑΠΟΡΟΥΣ, ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΩΝ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ, 

ΜΕ ΠΑΡΑΛΛΗΛΗ ΣΤΟΧΕΥΜΕΝΗ ΠΑΡΟΧΗ ΣΥΝΟΔΕΥΤΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ 

ΠΡΟΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΝΤΑΞΗΣ ΤΟΥΣ.»  

Και οι παρακάτω φορείς: 

 

2. [ΦΟΡΕΑΣ] «………………….», με έδρα ………………………………, 

ΑΦΜ,……………. ΔΟΥ,…………………….., νομίμως εκπροσωπούμενη 

3. [ΦΟΡΕΑΣ] «………………….», με έδρα ………………………………, 

ΑΦΜ,……………. ΔΟΥ,…………………….., νομίμως εκπροσωπούμενη 

4. [ΦΟΡΕΑΣ] «………………….», με έδρα ………………………………, 

ΑΦΜ,……………. ΔΟΥ,…………………….., νομίμως εκπροσωπούμενη,  

5. [ΦΟΡΕΑΣ] «………………….», με έδρα ………………………………, 

ΑΦΜ,……………. ΔΟΥ,…………………….., νομίμως εκπροσωπούμενη 

6. [ΦΟΡΕΑΣ] «………………….», με έδρα ………………………………, 

ΑΦΜ,…………….,  

7. [ΦΟΡΕΑΣ] «………………….», με έδρα ………………………………, 

ΑΦΜ,…………….,  

8. [ΦΟΡΕΑΣ] «………………….», με έδρα ………………………………, 

ΑΦΜ,…………….,  

9. [ΦΟΡΕΑΣ] «………………….», με έδρα ………………………………, 

ΑΦΜ,…………….,  

10. [ΦΟΡΕΑΣ] «………………….», με έδρα ………………………………, 

ΑΦΜ,…………….,  

11. [ΦΟΡΕΑΣ] «………………….», με έδρα ………………………………, 

ΑΦΜ,…………….,  

12. [ΦΟΡΕΑΣ] «………………….», με έδρα ………………………………, 

ΑΦΜ,…………….,  

13. [ΦΟΡΕΑΣ] «………………….», με έδρα ………………………………, 

ΑΦΜ,…………….,  

14. [ΦΟΡΕΑΣ] «………………….», με έδρα ………………………………, 

ΑΦΜ,…………….,  

ΑΔΑ: 6Ω717ΛΒ-Ζ8Λ



 

 

15. [ΦΟΡΕΑΣ] «………………….», με έδρα ………………………………, 

ΑΦΜ,…………….,  

16. [ΦΟΡΕΑΣ] «………………….», με έδρα ………………………………, 

ΑΦΜ,…………….,  

17. [ΦΟΡΕΑΣ] «………………….», με έδρα ………………………………, 

ΑΦΜ,…………….,  

18. [ΦΟΡΕΑΣ] «………………….», με έδρα ………………………………, 

ΑΦΜ,…………….,  

19. [ΦΟΡΕΑΣ] «………………….», με έδρα ………………………………, 

ΑΦΜ,…………….,  

20. [ΦΟΡΕΑΣ] «………………….», με έδρα ………………………………, 

ΑΦΜ,…………….,  

21. [ΦΟΡΕΑΣ] «………………….», με έδρα ………………………………, 

ΑΦΜ,…………….,  

22. [ΦΟΡΕΑΣ] «………………….», με έδρα ………………………………, 

ΑΦΜ,…………….,  

23. [ΦΟΡΕΑΣ] «………………….», με έδρα ………………………………, 

ΑΦΜ,…………….,  

 

 

 

έχοντας λάβει υπόψη:  

➢ την Πρόσκληση 01/29-12-2023 (ΑΔΑ: Ε4ΙΨ46ΝΛ2Α-ΣΟΖ) της Διαχειριστικής 

Αρχής του Οργανισμού Προνοιακών Επιδομάτων και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

του Υπουργείου Κοινωνικής Συνοχής και Οικογένειας, καλούνται οι Περιφέρειες 

να υποβάλουν πρόταση στο Πρόγραμμα «Ανθρώπινο Δυναμικό και Κοινωνική 

Συνοχή». Αφορά, στην συνέχιση του προγράμματος του Ταμείου Ευρωπαϊκής 

Βοήθειας προς τους Απόρους (ΤΕΒΑ). 

➢ Την Απόφαση 144/2024 της Περιφερειακής Επιτροπής για τη συμμετοχή  της 

Περιφέρειας ΑΜΘ στην Πρόσκληση, 

➢ Την με αρ. ΔΑ ΟΠΕΚΑ 231/Οικ/03-04-2024 Απόφαση Ένταξης στο Πρόγραμμα 

«Προτεραιότητα 6 ΕΠΙΣΙΤΙΣΤΙΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ & ΥΛΙΚΗ ΣΤΕΡΗΣΗ/ΠΑΔΚΣ» 

και σε συντόμευση «Π6 ΕΒΥΣ/ΠΑΔΚΣ» της Περιφέρειας Ανατολικής Μακεδονίας 

και Θράκης με Κωδικό ΟΠΣ 6007217, του Γενικού Γραμματέα Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης και Καταπολέμησης της Φτώχειας. 

ΑΔΑ: 6Ω717ΛΒ-Ζ8Λ



 

 

 

επικυρώνουν την μεταξύ τους Συνεργασία η οποία αφορά στην 

υλοποίηση της Πράξης με τίτλο:  

 

«ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΠΛΕΓΜΑΤΟΣ ΔΡΑΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΥΛΙΚΗΣ ΣΤΕΡΗΣΗΣ 

ΜΕ ΠΑΡΟΧΟ ΤΡΟΦΙΜΩΝ Η’/ΚΑΙ ΒΑΣΙΚΗΣ ΥΛΙΚΗΣ ΣΥΝΔΡΟΜΗΣ (ΒΥΣ) ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ 

ΑΠΟΡΟΥΣ, ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΩΝ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ, ΜΕ ΠΑΡΑΛΛΗΛΗ ΣΤΟΧΕΥΜΕΝΗ 

ΠΑΡΟΧΗ ΣΥΝΟΔΕΥΤΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ ΠΡΟΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΝΤΑΞΗΣ 

ΤΟΥΣ.» στο πλαίσιο του Προγράμματος  «Ανθρώπινο Δυναμικό και Κοινωνική 

Συνοχή (ΠΑΔΚΣ)» που συγχρηματοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο + 

(ΕΚΤ +) στο πλαίσιο του ΕΣΠΑ 2021 – 2027  με τίτλο:  «Προτεραιότητα 6 

ΕΠΙΣΙΤΙΣΤΙΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ & ΥΛΙΚΗ ΣΤΕΡΗΣΗ/ΠΑΔΚΣ» και σε συντόμευση «Π6 

ΕΒΥΣ/ΠΑΔΚΣ», για το έργο: «ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΥΛΙΚΗΣ ΣΤΕΡΗΣΗΣ ΜΕ 

ΠΑΡΟΧΗ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΚΑΙ ΒΥΣ (ΒΑΣΙΚΗ ΥΛΙΚΗ ΣΥΝΔΡΟΜΗ) ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ 

ΑΠΟΡΟΥΣ ΤΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ». 

 

και συμφωνούν ότι: 

1. Δεσμεύονται για την απρόσκοπτη συνεργασία για την  

υλοποίηση της Πράξης και του έργου  «ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ 

ΥΛΙΚΗΣ ΣΤΕΡΗΣΗΣ ΜΕ ΠΑΡΟΧΗ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΚΑΙ ΒΥΣ (ΒΑΣΙΚΗ 

ΥΛΙΚΗ ΣΥΝΔΡΟΜΗ) ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΑΠΟΡΟΥΣ ΤΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ 

ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ». 

2. Αποδέχονται ανεπιφύλακτα όλους τους γενικούς και 

ειδικούς όρους της υπ’ αριθμ. 01/29-12-2023 (ΑΔΑ: 

ΑΔΑ: 6Ω717ΛΒ-Ζ8Λ



 

 

Ε4ΙΨ46ΝΛ2Α-ΣΟΖ Πρόσκλησης.  

3. Δεσμεύονται να καταβάλλουν κάθε δυνατή προσπάθεια, ώστε να 

παρέχουν απρόσκοπτα, έγκαιρα και με την απαιτούμενη εγκυρότητα 

προς την Περιφέρεια Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης, όλες τις 

πληροφορίες, βεβαιώσεις, δικαιολογητικά, παραστατικά κ.λπ. έγγραφα 

που απαιτούνται προκειμένου να διαπιστώνεται, σε κάθε περίπτωση, η 

επιτυχής υλοποίηση του φυσικού και οικονομικού αντικειμένου της 

Πράξης μέχρι του μέρους ανάληψης ευθύνης τους.   

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για την Περιφέρεια Ανατολικής Μακεδονίας και 

Θράκης: 

Ονοματεπώνυμο:  ΤΣΙΑΟΥΣΗ  ΕΛΕΝΗ 

Διεύθυνση: Καραολή και Δημητρίου 40 Αλεξανδρούπολη 

Τηλ.2551355410 

Κινητό: 6957508886 

 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ  ΕΝΟΤΗΤΑ  ΕΒΡΟΥ 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

 

ΑΔΑ: 6Ω717ΛΒ-Ζ8Λ



 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

ΑΔΑ: 6Ω717ΛΒ-Ζ8Λ



 

 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ  ΕΝΟΤΗΤΑ  ΡΟΔΟΠΗΣ 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

ΑΔΑ: 6Ω717ΛΒ-Ζ8Λ



 

 

 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ  ΕΝΟΤΗΤΑ  ΞΑΝΘΗΣ 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

ΑΔΑ: 6Ω717ΛΒ-Ζ8Λ



 

 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

ΑΔΑ: 6Ω717ΛΒ-Ζ8Λ



 

 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ  ΕΝΟΤΗΤΑ  ΚΑΒΑΛΑΣ 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

ΑΔΑ: 6Ω717ΛΒ-Ζ8Λ



 

 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ  ΕΝΟΤΗΤΑ  ΔΡΑΜΑΣ 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

ΑΔΑ: 6Ω717ΛΒ-Ζ8Λ



 

 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

 

Πρόσωπο επικοινωνίας για τον  Φορέα……………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:  ………………….. 

Διεύθυνση: ………………………… 

Τηλ. ………………………. 

Κινητό: …………………………….. 

 

 

 

 

 

ΑΔΑ: 6Ω717ΛΒ-Ζ8Λ



 

 

 

Ημερομηνία  ………….. 

 

ΠΕΡΕΙΦΕΡΕΙΑ  ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ:   

Φορέας Ονοματεπώνυμο      Υπογραφή         Σφραγίδα 

 ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ  ΤΟΨΙΔΗΣ 

 

 

ΟΙ ΦΟΡΕΙΣ 

Φορέας Ονοματεπώνυμο     Υπογραφή         Σφραγίδα 

  Νομίμου Εκπροσώπου 

 

    

    

    

    

    

ΑΔΑ: 6Ω717ΛΒ-Ζ8Λ



 

 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

ΑΔΑ: 6Ω717ΛΒ-Ζ8Λ



 

 

 

Μειοψήφησαν τα μέλη της Περιφερειακής Επιτροπής Κωνσταντίνος Κουρτίδης και Κατερίνα 
Μποδούρογλου ψηφίζοντας κατά αναφέροντας τα εξής: «Δεν είμαστε κατά του πρωτοκόλλου αλλά 
εισάγεται απαραδέκτως χωρίς να συμπληρώνονται τα ονόματα των συμβαλλομένων μερών. Συνεπώς 
από την στιγμή που δεν υπάρχουν τα ονόματα των συμβαλλομένων μερών εισάγεται απαραδέκτως ». 
 

 
Η παρούσα  απόφαση έλαβε  α/α  408/2024. 
 

 
 
 
                 Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ 
ΤΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 

 
 
        ΕΥΚΑΡΠΙΔΗΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ 

 
 
                                      ΤΑ ΜΕΛΗ 

 
                             ΙΓΝΑΤΙΑΔΗΣ ΣΤΥΛΙΑΝΟΣ 
                             ΟΣΜΑΝ ΠΕΧΛΙΒΑΝ ΑΧΜΕΤ 
                             ΜΠΑΧΑΡΙΔΟΥ ΦΑΝΗ 
                             ΠΑΥΛΑΚΑΚΗ ΒΑΣΙΛΙΚΗ 
                             ΚΟΝΤΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ 
                             ΚΟΥΡΤΙΔΗΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ 
                             ΜΠΟΔΟΥΡΟΓΛΟΥ ΚΑΤΕΡΙΝΑ 

 

 

ΑΔΑ: 6Ω717ΛΒ-Ζ8Λ
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