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N ASSISTENZA VETERIMAR AUTOCERTIFICAZIONE degli STUDI

E ASSISTENZA VETERINARI

Il/la sottoscritto/a

(cognome) (nome)
Nato/a Prov. il
Codice Fiscale
Residente a Prov.
In Via N. CAP
Cellulare email

in qualita di Figlio del Dr./Dr.ssa

dichiara

[] Situazione scolastica

di essere Iscritto/a per I'anno scolastico / al anno (indicare I'anno di frequenza) della

Scuola Secondaria di Secondo Grado

(Indicare il nome dell’Istituto e la tipologia: statale, parificato o altro)

[] Situazione Universita

di essere iscritto/a per I’anno accademico / al anno (indicare I'anno di frequenza) del

Corso di Laurea in della durata di anni,

presso I’'Universita degli Studi

di essersi immatricolato/a in data al Corso di laurea in

di essere in corso con Il Piano Studi seguito: si] NOD

Informativa ai 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 prestazione 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
seguente link (http://www.enpav.it/Informativa.pdf).

Data Firma

A norma dell’art. 46 D.P.R. 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 decadenza dei benefici
consequiti per effetto delle Dichiarazioni non veritiere (Artt. 75 e 76 del DPR 445/2000).

Data Firma
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ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA NOtiZie utili

E ASSISTENZA VETERINARI

Come inviare I'autocertificazione degli studi

e tramite email: enpav@enpav.it
e tramite posta certificata: enpav@pec.it
e 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 I'effettivo ricevimento da parte dell’Ente, in quanto spetta al richiedente la prova del regolare invio
della domanda.

Cosa allegare

e Copia di un documento di identita in corso di validita

Figli che hanno diritto alla pensione

La pensione ai superstiti spetta ai figli minorenni, ai figli inabili al momento del decesso del veterinario
e ai figli maggiorenni, se studenti, fino al compimento dei 26 anni di eta.

| figli maggiorenni devono dimostrare ogni anno di poter continuare a beneficiare della pensione,
compilando e inviando all’Enpav il presente Modello di autocertificazione degli studi:

e entroil 31 luglio di ogni anno per la scuola secondaria di secondo grado

e entro il 30 settembre di ogni anno per gli studi universitari

Registrazione Area Eredi

Dopo I'attivazione della pensione & possibile registrarsi all’Area Eredi del sito www.enpav.it, accedendo
alla sezione EnpavOnline-> Accesso Eredi e seguendo la procedura di registrazione.

In questo modo e possibile scaricare la Certificazione Unica della pensione e verificare ogni mese
I'importo della pensione erogata.
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