alenti ﬁ La tua esperienza

in una struttura italiana
ncontranole Y ccellenza
ccellenze

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE SUSSIDI PER L'AVVIO ALLA PROFESSIONE

Matricola Enpav

I1/1a sottoscritto/a

(cognome) (nome)
Nato/a Prov. il
Codice Fiscale
Residente a Prowv.
InVia N. CAP
Cellulare email
Telefono Pec

CHIEDE

I’assegnazione del Sussidio per ’avvio alla professione

DICHIARA

m di essersi immatricolato nell’anno accademico / al corso di Laurea in Medicina
Veterinaria presso I'Universita degli Studi

m di aver conseguito la Laurea nell’anno accademico / con la votazione di
/ e (indicare eventuale lode)

m di essere titolare di Partita IVA
m di essere in regola con il pagamento dei contributi Enpav
m dinon essere inserito in altri piani formativi

m diaver preso visione del Regolamento per la concessione dei Sussidi per ’avvio alla Profes-
sione

m di aver preso conoscenza di tutte le clausole del bando e di accettarle totalmente senza ri-
serva alcuna

m di essere consapevole che il Sussidio per ’avvio alla Professione non instaura in alcun modo
un rapporto di lavoro e non obbliga la struttura ospitante ad una successiva assunzione o

reimpiego
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CHIEDE

che, in caso di assegnazione, 'importo del sussidio sia accreditato sul conto corrente bancario (o
bancoposta) intestato o cointestato a:

indicare il CODICE IBAN:

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ARTICOLO 13 DEL REGoLamENTO (UE) 2016/679

Si fa presente che i dati acquisiti per rispondere alle diverse istanze degli associati e/o concedere la presta-
zione richiesta verranno trattati nel rispetto delle previsioni del Regolamento (UE) 2016/679, con particolare
riferimento agli obblighi di riservatezza e sicurezza. La informiamo che in qualunque momento, Lei potra
esercitare i diritti previsti nei limiti ed alle condizioni di cui agli articoli 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679.

La invitiamo, altresi, a prendere visione dell’informativa ai sensi dell’articolo 13 Regolamento (UE) 2016/679
completa al seqguente link (http://www.enpav.it/Informativa.pdf).

Data Firma

A norma dell’art. 46 D.PR. 445/2000, 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 de-
cadenza dei benefici consequiti per effetto delle Dichiarazioni non veritiere (Artt. 75 e 76 del DPR 445/2000).

Data Firma
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ISTRUZIONI PER I'INVIO

Come inviare la domanda

m tramite email: enpav@enpav.it
m tramite posta certificata: enpav@pec.it

m tramite posta ordinaria o raccomandata: Via Castelfidardo, 41 — 00185 ROMA

Si consiglia di utilizzare una modalita di invio dalla quale possa risultare con certezza la data di
spedizione e 'effettivo ricevimento da parte dell’Ente, in quanto spetta al richiedente la prova
del regolare invio della domanda

Cosa allegare
m copia di un documento di identita in corso di validita

m Copia della dichiarazione ISEE del nucleo familiare del richiedente, riferito all’anno prece-
dente alla presentazione della domanda.

MOD 13_1 Rev. 0 3/3
§€@EM Cey,
Via Castelfidardo, 41 - 00185 Roma *’o&
HPAV Eﬁﬁ&".‘gfﬁ"f Tel. 06/492.001 — Fax 06/492.003.57 3 S
E ASSISTENZA VETERINAR enpav@enpav.it - enpav@pec.it &NV-Gj
www.enpav.it 1509001



