
 

La sottoscritta  ______________________________________________________________________________ 
 

nata a _______________________________________________________ il ____________________________ 
 

Codice fiscale    

  
residente in ______________________________________________________ Prov. _____________________ 
 

Via _____________________________________________________ N. _________ CAP __________________ 
 

domiciliata in ____________________________________________________ Prov. ______________________ 
 

Via _____________________________________________________ N. _________ CAP __________________ 
  

Telefono ___/____________ Cellulare ___/____________ E-mail_______________________________ 
 

 

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  

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 BUONI LAVORO INPS (COSIDDETTI VOUCHER): 

 COPIA DELLA COMUNICAZIONE INVIATA ALL’INPS DELL’INIZIO  DELLA PRESTAZIONE OCCASIONALE ACCESSORIA  

 COPIA DELLA RICEVUTA DI ACQUSTO DEI VOUCHER E COPIA DEI BUONI LAVORO CONSEGNATI AL COLLABORATORE PER LA PRESTAZIONE 

OCCASIONALE EFFETTUATA 
 

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

ASSISTENZA FISCALE NEL CORRENTE ANNO 2015 

4) MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE (ALLEGATO 1) 

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

6) FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ 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   ____________________________________________________________________ 
 
AGENZIA 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   enpav@pec.it 

DOMANDA DI SUSSIDIO GENITORIALITÀ 
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AUTOCERTIFICAZIONE  

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

La sottoscritta  _____________________________________________________________________________ 
 

nata a _______________________________________________________ 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 
 

 Che il/la figlio/a di nome ________________________________________________ è nato/a in data  

____________________ a ______________________________________ prov. __________________________ 

 

 Che l’ ingresso nella famiglia del figlio/a adottivo/a di nome __________________________ nato in data 

______________a _______________________________ è avvenuto in data _______________________ 

 

 

 

Data ___________________     Firma ________________________________ 

 
 

 
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. 
 

LETTA L’INFORMATIVA EX ART. 13 DEL D.LGS. N. 196/03, 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). 
 
Il sottoscritto, AUTORIZZA l’ENPAV al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati , compresi i dati sensibili di cui agli 
artt. 4 comma 1° lett. d), e 26 del decreto legislativo 196/2003.  
 

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   enpav@pec.it 

NOTA INFORMATIVA 
- Importo massimo erogabile 
Per tutte le tipologie di sussidio l’importo massimo erogabile è pari a € 300 euro mensili per un massimo di 6 mesi 
 

- Contingenti annuali 
I sussidi a sostegno della generalità sono erogati in due contingenti semestrali relativi alle scadenze del 30 giugno e 
del 31 ottobre 2015. La domanda deve essere inviata all’Enpav entro e non oltre i termini perentori citati, 
corredata dalla necessaria documentazione. Qualora la domanda non dovesse rientrare nella graduatoria degli 
assegnatari nel primo contingente del 30 giugno 2015, potrà essere presentata, sussistendone i requisiti, una nuova 
richiesta nel contingente successivo. 
 

- 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) in relazione a spese già sostenute entro i termini indicati. 
 

Giustificativi di spesa 
Nei giustificativi di spesa rilasciati dalle strutture frequentate deve essere indicato il costo mensile sostenuto per ogni 

mese per il quale si richiede il sussidio. 
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