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                            DOMANDA BORSE DI STUDIO
Anno Scolastico o Accademico _____________

NOTIZIE RELATIVE AL/LA VETERINARIO/A

Veterinario/a _________________________________________________________________________







(cognome e nome)

Nato/a a _________________________________________________ Prov. _____ il _______________

Codice Fiscale 




Residente in _____________________________________________________________ Prov. _______

Via ___________________________________________________________________ CAP __________

Tel. ______/________________
Fax ______/________________  Cellulare   _____/_____________

E-mail ______________________________________________

Iscritto/a all’ ENPAV dal ___________ o Pensionato/a dal _________________________


Avente la qualifica di              Libero Professionista                     Dipendente di Amministrazione  pubblica o privata
Iscritto/a all’Ordine Provinciale dei Medici Veterinari di ______________________________ ed in regola 

con la iscrizione e la contribuzione all’E.N.P.A.V.


NOTIZIE RELATIVE AL CONCORRENTE 

Cognome e nome ______________________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________________________ Prov. ____ il  _____________

Residente a _____________________________________________________________ Prov. ________

Via ___________________________________________________________________ CAP __________

Cod. fiscale __________________________ Tel. _____/_____________ Cellulare _____/____________


 Scuola media Superiore _______________________________ di _____________________ Prov. ___

Classe compresa tra il 1° e il 4° anno frequentata nell’anno scolastico ________ :

I          II          III          IV    

Votazione media riportata alla fine dell’anno scolastico _________________________

Il concorrente NON è stato ripetente nell’anno precedente il bando di concorso



Scuola media Superiore _____________________________ di ____________________ Prov. ___

Ultimo anno con conseguimento             DIPLOMA               MATURITÀ

Votazione riportata esami di diploma o maturità ___________________________

Il concorrente NON è stato ripetente nell’anno precedente il bando di concorso.

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

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
    Università degli Studi ________________________________________ di _______________________

    Prov. ______________ Corso di laurea ____________________________________________________

    Anno Accademico __________________ Anno di Corso __________________

Il concorrente DICHIARA di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi ufficiale ovvero da 

quello individuale approvato dall’Università, così come sotto indicato:

	Esami sostenuti
	Data
	Votazione

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Media conseguita _______________           Il concorrente dichiara che: NON è stato ripetente o fuori corso nell’anno accademico oggetto del bando e NON è già titolare di altro diploma di laurea


 IL REDDITO LORDO COMPLESSIVO DEL NUCLEO FAMILIARE CONSEGUITO L’ANNO PRECEDENTE IL BANDO E’ STATO DI  € _______________________

LA FAMIGLIA CONVIVENTE SI COMPONE DI 

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Rapporto con il Veterinario

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Lo studente  NON usufruisce di borse di studio o benefici analoghi di altri enti o istituzioni per l’anno scolastico o
accademico per il quale concorre

SI DICHIARA disposto a produrre, eventualmente, ulteriore documentazione ritenuta necessaria per l’istruzione della pratica.

· SI ALLEGA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ  del richiedente maggiorenne o, se minorenne o 
interdetto, del legale rappresentante.
CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA’ PENALE IN CASO DI DICHIARAZIONE MENDACE NONCHE’ DELL’ULTERIORE SANZIONE DELLA DECADENZA DAI BENEFICI CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO ADOTTATO IN BASE ALLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA A NORMA DEGLI ARTT. 75 E 76 DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 445

Data _______________






  FIRMA  

Veterinario/a



    _________________________________

Coniuge superstite/o legale rappresentante  _________________________________

Figlio/a maggiorenne concorrente 
     _________________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs.196/2003 *
Si fa presente che i dati acquisiti per l’espletamento dell’istruttoria necessaria all’erogazione della prestazione richiesta verranno trattati nel rispetto delle previsioni del D. Lgs. 196/2003, con particolare riferimento agli obblighi di riservatezza e sicurezza. Sarà comunque consentito l’accesso a tali dati con la facoltà di chiederne l’aggiornamento o la cancellazione.

I componenti maggiorenni del nucleo familiare, letta l’informativa di cui all’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, acconsentono al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati.

*Vedasi Modello Informativa Privacy

Data _________________________


__________________________________________

firma leggibile

Data _________________________


__________________________________________

firma leggibile

Data _________________________


__________________________________________

       









          firma leggibile 

Data _________________________


__________________________________________

firma leggibile

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

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
SUSSIDIO PER MOTIVI DI STUDIO – MODALITA’ DI PAGAMENTO
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________

nato/a a   _____________________________________________________  il  ____________________

residente in ____________________Via ____________________________________ C.A.P. __________

codice fiscale __________________________________________________________________________

telefono ______/______________ cellulare _______/________________ fax  _____/________________

nel caso in cui la propria posizione fosse inserita nella graduatoria dei vincitori stilata sulla base della votazione di merito e dell’ammontare del reddito familiare complessivo così come stabilito dal Regolamento per la concessione di sussidi per motivi di studio

CHIEDE

che l’importo del sussidio per motivo di studio venga rimesso

(barrare la casella che interessa e compilare obbligatoriamente tutti i campi relativi alle modalità di pagamento)


A mezzo assegno circolare non trasferibile al domicilio come sopra indicato;



A mezzo accredito sul conto corrente come di seguito indicato*:


 ABI                                     CAB                                   N.  C/C                                      CIN  
IBAN 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ISTITUTO BANCARIO O POSTALE _____________________________________________________

AGENZIA N. ________
   INDIRIZZO ___________________________________________________

Il conto corrente è intestato a: ________________________________________________________
*IN MANCANZA O INESATTEZZA DEI CODICI L’IMPORTO SARA’ RIMESSO CON ASSEGNO  CIRCOLARE  NON TRASFERIBILE

Data
_______________________


_____________________________________










     (firma leggibile)
STUDENTI MAGGIORENNI Nel caso in cui il conto corrente fosse intestato a soggetto diverso dal richiedente il sussidio o si volesse chiedere l’emissione dell’assegno con intestazione a soggetto diverso dal concorrente, occorre compilare la delega alla riscossione autenticando la firma ai sensi di legge (v. retro).

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

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
SUSSIDIO PER MOTIVI DI STUDIO – DELEGA ALLA RISCOSSIONE *

*La delega deve essere utilizzata dal concorrente maggiorenne per l’accreditamento in un conto corrente postale o bancario intestato ad altri o per consentire l’emissione dell’assegno con intestazione ad un nominativo diverso dal richiedente.

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________






(cognome)



(nome)
Nato/a a _________________________________________________ Prov. ______ in data ________

Codice Fiscale


Residente   in __________________________________________________________ Prov. _______

Via ________________________________________________________N. ________ CAP  ________

Tel. ______/________________
Fax ______/______________  Cellulare   _____/_____________

DELEGA:

A RISCUOTERE IN SUO NOME E VECE IL SUSSIDIO PER MOTIVI DI STUDIO, CON ESONERO DELL’ENPAV E DELL’UFFICIO PAGATORE DA OGNI RESPONSABILITA’ AL RIGUARDO.

_____________________________________________________________________________________
Cognome e nome del delegato 

Nato/a a _________________________________________________ Prov. ______ in data ________

Codice Fiscale


Residente   in __________________________________________________________ Prov. _______

Via ________________________________________________________N. ________ CAP  ________

Tel. ______/________________
Fax ______/______________  Cellulare   _____/_____________

Data ______________
Il Delegante _______________________________

FIRMA DA APPORRE IN PRESENZA DELL’ORGANO CHE  PROVVEDE ALL’AUTENTICA

SPAZIO RISERVATO ALL’AUTENTICAZIONE

IO SOTTOSCRITTO _________________________

QUALIFICA ________________________

nella mia qualità di _______________________________         ATTESTO CHE:

IL/LA DELEGANTE ________________________________________________
IDENTIFICATO/A IN BASE_________________________________________
HA SOTTOSCRITTO AVANTI A ME L’ATTO DI DELEGA E CHE IL MEDESIMO E’ STATO DA ME AMMONITO SULLA RESPONSABILITA’ PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI DICHIARAZIONE MENDACE OVVERO DI ESIBIZIONE DI ATTO O DI DOCUMENTO D’IDENTITA’ PERSONALE FALSO OPPURE CONTENENTE DATI NON PIU’ RISPONDENTI A VERITA’.

DATA __________________
________________________________________

 

 IL FUNZIONARIO ADDETTO

A norma dell’art. 21, comma 2 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la firma del delegante o dei testi deve essere autenticata. All’autenticazione delle firme possono provvedere il Notaio, il  Segretario Comunale o altro Funzionario incaricato dal Sindaco e, per i residenti all’Estero, l’Autorità consolare italiana.

Esente dall’imposta di bollo.
………………………………………………….…………………………………………………….………………………………………………………………

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
MOD. BS





(segue)





(segue)








