
 

MOD. 13_36 

REV. 4 
La sottoscritta ____________________________________________________________________________________ 

    (Cognome)    (Nome) 

Nata a _____________________________________________ Prov. ______________ il _____________________ 

Residente in _________________________________________________________________ Prov. ________________ 

Via _______________________________________________________________ N. ________ CAP _______________ 

Codice Fiscale ___________________________________Tel. _____/_____________ Cellulare ______/_____________ 

PEC ______________________________________________ E mail _________________________________________ 

Compilare la sezione seguente solo per indicare un diverso recapito dove ricevere eventuali comunicazioni postali relative al sussidio 

Città _________________________________________________________________ Prov. ____________________ 

Via ______________________________________________________________ N. ________ CAP ______________ 

Avente la qualifica di     Lib.Prof.          Conv.ta ACN Dipendente di:       Amministraz. Pubblica        Azienda privata 

 

Preso atto del Regolamento dei sussidi a sostegno della genitorialità e del relativo Bando annuale 

CHIEDE 

L’erogazione del sussidio a sostegno della genitorialità per il rimborso delle spese già sostenute, pari a: 

mensili €  _________ totali €  ________________, nel seguente periodo __________________________________ 

 

      Asili nido                      Servizi di Baby Sitting                 Scuola dell’infanzia (in caso di adozione) 
 

 

A tale scopo ALLEGA alla presente domanda la seguente documentazione: 
 

1) FREQUENZA ASILI NIDO E SCUOLE DELL’INFANZIA:  

COPIA DEI GIUSTIFICATIVI DI SPESA RILASCIATI DALLE STRUTTURE FREQUENTATE CON INDICAZIONE SIA DEL COSTO TOTALE VERSATO CHE DEL 

COSTO MENSILE SOSTENUTO PER OGNI MESE PER IL QUALE SI RICHIEDE IL SUSSIDIO   

2) BABY SITTING:  

• COPIA DEL CONTRATTO DI LAVORO SOTTOSCRITTO CON UNA BABY SITTER E PROSPETTI PAGA, OVVERO COPIA DELLA COMUNICAZIONE DI 

ASSUNZIONE ALL’INPS 

• COPIA DEI BOLLETTINI INPS RELATIVI AI CONTRIBUTI VERSATI 

       IN CASO DI UTILIZZO DEI LIBRETTI FAMIGLIA 

• COPIA DELLA COMUNICAZIONE INVIATA ALL’INPS E RISCONTRO DEGLI ADEMPIMENTI PREVISTI PER L’UTILIZZO DI TALE PRESTAZIONE 

3) COPIA DICHIARAZIONE ISEE DEL NUCLEO FAMILIARE DELLA RICHIEDENTE IN CORSO DI VALIDITÀ RILASCIATA DA CENTRO DI 

ASSISTENZA FISCALE NEL CORRENTE ANNO (ANNO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA) 

4) MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE (ALLEGATO 1) 

5) ADOZIONE: COPIA PROVVEDIMENTO DI ADOZIONE (O AFFIDAMENTO PREADOTTIVO)  
 

6) FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ DELLA RICHIEDENTE IN CORSO DI VALIDITÀ 

7) DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE LA SUSSISTENZA DELLE PARTICOLARI SITUAZIONI PERSONALI CUI AI 
CRITERI SUPPLETIVI DELLA GRADUATORIA (ART. 5,  PUNTO II, DEL BANDO) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nel caso in cui dovesse rientrare tra gli assegnatari in graduatoria, la sottoscritta CHIEDE che l’importo del sussidio venga rimesso a mezzo 
accredito sul conto corrente come di seguito indicato (COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE TUTTI I CAMPI RELATIVI ALLE MODALITÀ DI PAGAMENTO): 

IBAN  
                           

 

ISTITUTO BANCARIO O POSTALE   ___________________________________________________________ AG. N. __________________ 
 

INDIRIZZO _________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

La sottoscritta si dichiara disposta a produrre, eventualmente, ulteriore documentazione ritenuta necessaria per la 
definizione della pratica. 

 

Data _____________________      Firma ______________________________ 
 

ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA ED ASSISTENZA DEI VETERINARI 
VIA CASTELFIDARDO, 41 –  00185 ROMA -TEL. 06/492001 – FAX 06/49200357 – COD. FISC. 80082330582 

SITO INTERNET:   WWW.ENPAV.IT     E-MAIL:   enpav@enpav.it 

DOMANDA DI SUSSIDIO GENITORIALITÀ 

http://www.enpav.it/
mailto:enpav@enpav.it


 

 

AUTOCERTIFICAZIONE  
                                                           (D.P.R.  28 dicembre 2000, n. 445)                                       Allegato 1 

 

La sottoscritta _____________________________________________________________________________________ 

    (Cognome)    (Nome) 

Nata a ___________________________________________ Prov. ________________ il _____________________ 
 

DICHIARA  
 

• di essere iscritta all’ENPAV e attualmente all’ Ordine Provinciale dei Medici Veterinari della Provincia 

di ______________________________  

• di essere in regola con l’iscrizione e la contribuzione all’ENPAV 

• di non avere usufruito di altro sussidio con analoga finalità erogato da altri Enti 

• di non aver già ottenuto il sussidio alla genitorialità dell’Enpav per il medesimo figlio 

(indipendentemente dal numero di mensilità e dall’importo ottenuto) 

 

• che il/la figlio/a ________________________________________________________________________________ 

    (Cognome)     (Nome) 
 

Codice Fiscale    

 

è nato/a in data  ______________________ a _______________________________________ Prov. _____________ 

 

• che l’ingresso nella famiglia del figlio/a adottivo/a ____________________________________________________ 

        (Cognome)   (Nome) 
 

nato/a in data _______________ a ___________________________________ è avvenuto in data _______________ 

 

Codice Fiscale    
 

 

 

Data _________________________    Firma _____________________________________ 

 
 

 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A RENDE TUTTE LE DICHIARAZIONI CONTENUTE NELLA 

PRESENTE ISTANZA CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI E FALSITA’ IN ATTI E DELLA 

DECADENZA DAI BENEFICI CONSEGUITI PER EFFETTO DELLE DICHIARAZIONI NON VERITIERE (ARTT. 75 E 76 DEL D.P.R. N. 445/2000). 
 

 
 
 

Data _________________________    Firma _____________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA ED ASSISTENZA DEI VETERINARI 

VIA CASTELFIDARDO, 41 –  00185 ROMA -TEL. 06/492001 – FAX 06/49200357 – COD. FISC. 80082330582 
SITO INTERNET:   WWW.ENPAV.IT     E-MAIL:   enpav@enpav.it 

NOTA INFORMATIVA 
 

- Importo massimo erogabile e Contingenti annuali. 
 L’importo massimo erogabile e il numero di mesi per i quali è richiedibile il sussidio sono indicati nel Bando annuale pubblicato nel sito 
Internet dell’Ente www.enpav.it, nella sezione “Prestazioni - Informazioni” e reperibile anche presso la sede degli Ordini Provinciali. I sussidi 
sono erogati in due contingenti semestrali relativi alle scadenze indicate nel Bando sopra menzionato. La domanda deve pervenire 
all’ENPAV entro e non oltre i termini perentori ivi indicati, corredata dalla necessaria documentazione.  
.Qualora la domanda non dovesse rientrare nella graduatoria degli assegnatari nel primo contingente, potrà essere presentata, 
sussistendone i requisiti, una nuova richiesta nel contingente successivo. Le domande pervenute oltre il termine di scadenza del 
secondo contingente, in presenza di tutte le condizioni necessarie, saranno prese in esame per il Bando dell’anno seguente. Si consiglia 
di utilizzare una modalità di spedizione dalla quale possa risultare con certezza la data di invio e l’effettiva ricezione da parte dell’Ente, in 
quanto spetta al richiedente la prova del regolare invio della domanda.  
Recapiti dell’ENPAV:   INDIRIZZO: VIA CASTELFIDARDO, 41 – 00185 ROMA - E-MAIL: enpav@enpav.it - PEC: enpav@pec.it 
 

- Condizioni 
La richiesta di sussidio dovrà essere presentata entro 24 mesi dalla nascita o dall’adozione (fino a 6 anni di età del bambino per le 
scuole dell’infanzia). 
 

- Giustificativi di spesa 
Nei giustificativi di spesa rilasciati dalle strutture frequentate deve essere indicato sia il costo totale versato, che il costo mensile 
sostenuto per ogni mese per il quale si richiede il sussidio. 
 

 

 

http://www.enpav.it/
http://www.enpav.it/
mailto:enpav@enpav.it
mailto:enpav@pec.it
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INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO (GDPR, Articolo 13)  
 

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati Personali dell'UE (GDPR 2016/679, 
Articolo 13), La informiamo che i dati personali da Lei volontariamente messi a disposizione di ENPAV – Ente 
Nazionale di Previdenza ed Assistenza dei Veterinari (di seguito, anche, “l’Ente” o “ENPAV”) saranno oggetto di 
trattamento nel rispetto della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali e, comunque, dei 
principi di riservatezza cui è ispirata l’attività dell’Ente. 

1. Finalità del trattamento. 

I dati personali, nonché i dati previsti dall’articolo 9 e 10 del GDPR “categorie particolari di dati personali” e “dati 
personali relativi a condanne penali e reati”, Suoi o dei Suoi familiari, da Lei messi a disposizione di ENPAV, o 
dall’Ente raccolti mediante comunicazione dei Consigli degli Ordini Provinciali dei Veterinari o tramite 
consultazione di pubblici registri, elenchi, atti o documenti conoscibili da chiunque oppure nella altre forme 
previste dalla legge, potranno essere utilizzati per le seguenti finalità: 
 

a) Rispondere alle diverse istanze degli associati stessi e concedere la prestazione richiesta; 
b) Adempiere agli obblighi previdenziali e assistenziali cui l’Ente è deputato per Legge.  

Le ricordiamo che, con riferimento alle finalità evidenziate ai punti (a) e (b), il conferimento dei Suoi dati personali 
è obbligatorio. Un Suo eventuale rifiuto e/o il conferimento di informazioni inesatte e/o incomplete impedirebbe:  

- in rifermento alla finalità di cui al punto a): concedere la prestazione richiesta; 

- in rifermento alla finalità di cui al punto b): adempiere agli obblighi previdenziali e assistenziali cui l’Ente è 
deputato per Legge. 

 
2. Modalità del trattamento 

Il trattamento dei Suoi dati sarà effettuato ad opera di soggetti appositamente autorizzati, ed avverrà in maniera 
idonea a garantirne la sicurezza e la riservatezza attraverso strumenti cartacei ed elettronici, utili per memorizzare, 
gestire o trasmettere i dati stessi, con possibilità di comunicazione e trattamento per le finalità sopra ricordate e 
nel rispetto della normativa vigente.  
 
3. Destinatari o Categorie di destinatari dei dati personali  

La comunicazione dei dati personali, tranne che nelle singole fattispecie specificatamente indicate dalla legge, è 
consentita solo con il consenso dell’interessato.  

I Suoi dati personali potranno essere comunicati a terzi in adempimento di specifici obblighi di legge o nell’ambito 
dello svolgimento delle attività connesse alle finalità prevido-assistenziali dell’Ente. 

Ai fini della concessione della pensione di invalidità o inabilità, con il consenso dell’interessato, i dati vengono 
comunicati all’Ordine Provinciale, per la composizione e nomina della Commissione Medica Provinciale ed alla 
Commissione stessa. 
 
4. Criteri utilizzati per la conservazione dei dati 

I dati che La riguardano verranno conservati secondo uno dei seguenti criteri: 



 
 

 
 
 
 
 

- per un arco di tempo non superiore a quello necessario al raggiungimento delle finalità per i quali essi 
sono trattati; 

- per un arco di tempo non superiore a quello necessario all’adempimento degli obblighi normativi.  
 
5. Diritti privacy dell’interessato 

La informiamo che in qualunque momento, Lei potrà esercitare, relativamente ai Suoi dati, i diritti previsti nei limiti 
ed alle condizioni stabilite agli articoli 15-22 del GDPR 2016/679.   

Per l’esercizio di tali diritti, di seguito descritti, La preghiamo di contattare il Titolare all’indirizzo email 
enpav@enpav.it o Pec all’indirizzo enpav@pec.it ; a tale richiesta sarà fornito idoneo riscontro senza ritardo entro 
30 giorni di tempo. 

 

Nel dettaglio l’interessato ha il diritto di: 

- chiedere al Titolare del Trattamento l’accesso, la rettifica o la cancellazione (“Diritto all’Oblio”) dei dati 
personali o la limitazione del trattamento dei dati personali che lo riguardano o di opporsi al loro 
trattamento; 

- ottenere la portabilità dei dati; 

- proporre reclamo a un'autorità di controllo. 
                                               
6. Titolare del trattamento. 

Il Titolare del trattamento dei Suoi dati è ENPAV – Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza dei Veterinari con 
sede legale in Roma (RM) Via Castelfidardo, n. 41, nella persona del Presidente Gianni Mancuso. Qualsiasi richiesta 
relativa ai dati personali trattati da ENPAV – Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza dei Veterinari potrà essere 
inviata presso la sede legale dell’Ente, oppure scrivendo all’indirizzo di posta elettronica enpav@enpav.it. L’elenco 
aggiornato dei Responsabili è disponibile presso l’Ente ed è conoscibile attraverso apposita richiesta formulata con 
le modalità sopra indicate.   

 
 
                                                     Titolare del trattamento 

ENPAV - Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza dei Veterinari 
 
 

 
- Letta l'informativa che precede, acconsento al trattamento dei miei dati per le finalità indicate nell’art. 1 

 
 
 

 
Data,           Firma 
 
………………….         …………….……………….  
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