
 

ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ 

  

 

1 

 

Ο/Η υπογράφ….. …………………………………………………… 

(ονοματεπώνυμο και βαθμός), κάτοικος ……………………….., με Αριθμό 

Μητρώου ..........................., κάτοχος του υπ’ αριθμ. ……………………… 

δελτίου ταυτότητας του ……………………..(εκδούσα αρχή), με ΑΦΜ 

…………………………., ΔΟΥ………………………………., εξουσιοδοτώ τους 

δικηγόρους Αθηνών: 1. Γεώργιο Α. Αντωνακόπουλο, με ΑΜ ΔΣΑ 19464, 

κάτοικο Αθηνών, οδός Ακαδημίας αριθμ. 32 & Λυκαβηττού, 2. Μαρίνα Κ. 

Πράπα, με ΑΜ ΔΣΑ 28306, κάτοικο Αθηνών, οδός Ακαδημίας αριθμ. 32 & 

Λυκαβηττού, και 3. Καλαϊτζή Γ. Αθανάσιο, με ΑΜ ΔΣΑ 43261,  κάτοικο 

Δάφνης Αττικής, οδός Γραβιάς, αριθμ. 8, όπως από κοινού ή ο καθένας 

ξεχωριστά διεκδικήσουν δικαστικώς την καταβολή αποζημίωσης λόγω 

ηθικής βλάβης για την παράνομη παράλειψη της Υπηρεσίας όπου υπηρετώ 

να μου χορηγήσει τον προβλεπόμενο εκ του νόμου χρόνο ανάπαυσης για 

εργασία που πραγματοποίησα πέραν του ωραρίου μου για το χρονικό 

διάστημα από την πρόσληψή μου στο Πυροσβεστικό Σώμα έως 31.10.2023. 

Για το σκοπό αυτό, με την παρούσα δίνω εντολή στους ως άνω 

πληρεξούσιους δικηγόρους να προβούν από κοινού ή μεμονωμένα στην 

υπογραφή, κατάθεση και εκδίκαση αγωγής κατά του Ελληνικού Δημοσίου 

ενώπιον του αρμόδιου Διοικητικού Πρωτοδικείου, οποτεδήποτε ήθελε 

προσδιοριστεί ή αναβληθεί μετά τον προσδιορισμό αυτής, για την 

διεκδίκηση αποζημίωσης λόγω ηθικής βλάβης για τον χρόνο ανάπαυσης, 

που παρανόμως δεν μου χορηγήθηκε για εργασία που πραγματοποίησα 

πέραν του ωραρίου μου για το χρονικό διάστημα από την πρόσληψή μου 

στο Πυροσβεστικό Σώμα έως 31.10.2023. 
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Δηλώνω ότι εγκρίνω όλες τις ενέργειες αυτών καθώς και ότι 

επιθυμώ την συζήτηση της αγωγής μου και χωρίς την παράσταση των 

πληρεξουσίων δικηγόρων μου. 

Με την παρούσα νομιμοποιώ τους πληρεξούσιους δικηγόρους μου 

να διορίζουν και άλλους πληρεξουσίους δικηγόρους με τις ίδιες ή λιγότερες 

εντολές και να τους ανακαλούν νόμιμα.  

Επίσης, εξουσιοδοτώ αυτούς όπως από κοινού ή ο καθένας χωριστά, 

ασκήσουν έφεση κατά της εκδοθησόμενης σε πρώτο βαθμό απόφασης, αν 

παραστεί ανάγκη, και να παραστούν ενώπιον του αρμόδιου 

δευτεροβάθμιου δικαστηρίου, είτε προς υποστήριξη της εν λόγω έφεσης, 

είτε προς αντίκρουση τυχόν ασκηθείσας έφεσης του αντιδίκου.     

Η παρούσα ισχύει μέχρι την έκδοση τελεσίδικης απόφασης και την 

εκτέλεσή της και, σε κάθε περίπτωση, για δώδεκα (12) έτη από την 

υπογραφή της. 

 

………..(τόπος), ………….(ημερομηνία) 

                                                                            Ο/Η εξουσιοδοτών/ούσα 

 

Βεβαιώνεται το γνήσιο  

της υπογραφής 

 


