MOD. P
oy oyl DOMANDA DI CONCESSIONE DI UN PRESTITO
E ASSISTENZA VETERINARI (CESSIONE DEL QUINTO DELLO STIPENDIO)

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a il

Residente in Prov.

Via N° CAP

Tel. / Cellulare / Fax /

E-mail Codice Fiscale

Avente la qualifica di [] Lib.Prof. Dipendente di: Amministr. pubblica [ ]  Azienda privata []
Iscritto/a all’Albo Professionale della Provincia di Iscritto/a all’E.N.P.A.V. dal

Volume di affari ai fini VA dichiarato nell'anno precedente la domanda €

Preso atto dell’ art. 42 del Regolamento di Attuazione allo Statuto dell’'Ente
CHIEDE

la concessione di un prestito di € da estinguere in anni

per il seguente motivo:

indicare una delle causali riportate sul retro alle lettere d) —e) —f) — g)

OPTA PER LA CESSIONE DEL QUINTO DELLO STIPENDIO QUALE FATTISPECIE A SCOPO DI GARANZIA

Acdude a tal fine copia fotostatica dell ultima busta paga e dell ultimo CUD e dichiarazione con la quale IAmministrazione o [Azienda da cui dipende garantisce la
restitLzione del prestito mediante ritenute sulle competenze mensii ed, eventuamente, sulle indennita a qualsiasi titdlo dovute, ferma restando fobbligazione personale e
diretta del sottosaritto, nei confronti di codesto Ente, a prowwedere alla totale estinzione del debito nelfeventtualita che la garanzia come sopra prestata dallAmministrazione o
Azienda restasse, per qualsiasi mativo, in tutto o in parte, ineseguita o inaperante, nel qual caso si impegna a riconascere gl interessi di mora in misura pari al saggio legale.
(Cfr. Mod. Lettera datore lavoro)

CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA’ PENALE IN CASO DI DICHIARAZIONE MENDACE NONCHE' DELL'ULTERIORE SANZIONE DELLA
DECADENZA DAl 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

DICHIARA
- diessere in regola con l'iscrizione e la contribuzione al’lENPAV;
- di avere a carico le seguenti persone:

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

ELENCO DEGLI ALLEGATI

Data Firma del richiedente

La domanda dovra essere perfezionata entro e non oltre 90 giorni successivi a quella di ricezione della
stessa da parte dell’Ente a pena di decadenza. Sono inserite nella graduatoria solo le istanze corredate
di tutta la documentazione richiesta

Informativa ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003 *

Si fa presente che i dati acquisiti per l'espletamento dellistruttoria necessaria all'erogazione della prestazione richiesta verranno trattati ne/
rispetto delle previsioni del D. Lgs. 196/2003, con particolare riferimento agli obblighi di riservatezza e sicurezza. Sara comunque consentito
l'accesso a tali dati con la facolta di chiederne l'aggiornamento o la cancellazione.

*Vedasi All. 1

Allegare: Copia fotostatica ultima busta paga e ultima Dichiarazione dei redditi o CUD
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ELENCO DELLE CAUSALI UTILI Al FINI DELLA GRADUATORIA

Le domande dovranno essere perfezionate da parte degli interessati, entro e non oltre i 90 giorni
successivi a quello di ricezione delle richieste stesse, da parte dell’Ente, pena l'archiviazione. Tuttavia
qualora il termine di scadenza del primo contingente utile sia anteriore alla scadenza dei 90
giorni cit., per partecipare al contingente occorrera completare I'istanza entro il termine piu
breve ad esso riferito.

La graduatoria degli aspiranti verra effettuata sulla base dei punteggi scaturenti dalle seguenti causali:

a) Per ogni familiare a carico punti 0,5

b) Per coloro che hanno un’anzianita di iscrizione all'Enpav superiore a quattro anni, per ogni
anno o frazione di anno superiore a 6 mesi ( per un massimo di 15 anni) punti 0,5

¢) Per coloro che hanno un’anzianita di iscrizione all'Enpav inferiore a quattro anni punti 3

d) Malattia grave o intervento chirurgico relativamente all’iscritto o ad un appartenente al nucleo

familiare, salvo che non sia assistito da polizza sanitaria a carico dell’Ente punti 11
e) Awvio e sviluppo dell’attivita professionale punti 9
f) Ristrutturazione della struttura sanitaria veterinaria o della casa di abitazione punti 9
g) Ristrutturazione della seconda casa punti 1
h) Esclusione da precedente contingente per incapienza punti 5

A parita di punteggio complessivo, la precedenza & determinata in base al maggior punteggio per carico
familiare e, in caso di ulteriore parita, in relazione all’anzianita anagrafica minore.

Le domande comprese in graduatoria, per le quali non sussiste la disponibilita finanziaria, sono inserite
nella graduatoria predisposta per il contingente successivo.

Non & ammessa la concessione di un nuovo prestito, se non dopo l'avvenuta estinzione di quello
contratto precedentemente.

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA

A) Awvio e sviluppo attivita professionale (acquisto di: attrezzatura sanitaria veterinaria, arredi,
beni strumentali, quote di associazione professionale tra Veterinari, ...)
Copia preventivi e/o fatture e documentazione comprovante I' acquisto di quote di associazione profess.

B) Ristrutturazione struttura sanitaria veterinaria o casa abitazione

Copia preventivo di spesa e/o fatture, concessione edilizia o denuncia di inizio attivita (D.l.A.),
progetto approvato, o autocertificazione attestante [I'effettuazione di lavori che non richiedono
autorizzazione amministrativa, (allegare in tal caso copia di un documento d’identita del dichiarante).

C) Malattia grave o intervento chirurgico relativamente all’iscritto o ad un appartenente al
nucleo familiare
Copia documentazione medica e giustificativi di spesa.

D) Documentazione inerente la fattispecie prescelta a scopo di garanzia (Cfr. Mod.allegati)
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PRESTITO — MODALITA’ DI PAGAMENTO

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il

residente in Via C.A.P.
codice fiscale E-Mail

telefono / cellulare / fax /

nel caso di concessione del prestito ai sensi dell'art.42 del Regolamento di Attuazione allo Statuto
Enpav,

CHIEDE

che I'importo del prestito venga rimesso

(barrare la casella che interessa)

[J A mezzo assegno circolare non trasferibile all'indirizzo sopra indicato;

[J A mezzo accredito sul conto corrente come di seguito indicato:

ISTITUTO BANCARIO O POSTALE

AGENZIA N. INDIRIZZO
ABI CAB N. C/C CIN
Codice IBAN

COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE TUTTI | CAMPI RELATIVI ALLE MODALITA’ DI
PAGAMENTO DEL PRESTITO IN MANCANZA O INESATTEZZA DEI CODICI L’IMPORTO
SARA’ RIMESSO CON ASSEGNO CIRCOLARE NON TRASFERIBILE

Data

(firma leggibile)
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| MOD. cessione quinto |

(FAC-SIMILE lettera di garanzia per la cessione del quinto dello stipendio da riprodurre su carta
intestata dell’ Amministrazione o dell’Azienda datore di lavoro)

Spett.le ENPAV
Via Castelfidardo, 41
00185 ROMA

Con riferimento al prestito di Euro ( )

richiesto a codesto Ente dal Veterinario

attualmente  alle dipendenze di questa Amministrazione/Azienda con qualifica di

, con la presente ci impegniamo, su autorizzazione del

medesimo, ad effettuare trattenute di N. rate mensili costanti, comprensive di interessi, sulla
retribuzione spettante al suddetto dottore a decorrere dalla fine del mese che ci sara comunicato per
lettera da codesto Ente e secondo le modalita ed i termini risultanti dal piano di ammortamento ad
essa allegato.

A conoscenza che la concessione dei prestiti € disciplinata dall'art.42 del Regolamento di
Attuazione allo Statuto Enpav, in conformita allo stesso ci impegniamo a versarVi mensilmente le
suddette trattenute entro 20 giorni dalle rispettive scadenze, pena la decorrenza degli interessi di
mora a nhostro carico nella misura del saggio legale, con decorrenza dal giorno dell'inadempimento a
guello dell'effettivo pagamento.

L'onere correlato al versamento € a carico del Veterinario beneficiario del prestito.

In caso di risoluzione del rapporto di lavoro con il predetto veterinario, ci impegniamo a trattenere
sulle indennita, a qualsiasi titolo allo stesso dovute, l'importo della residua quota capitale per
I'integrale saldo del debito, nonché a versare tali importi entro 20 giorni dall'avvenuta trattenuta pena

la decorrenza degli interessi di mora nella misura predetta.

Data

Firma dell’Amministratore
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