
MOD. 13_36 

Rev. 0 

 

1/3 
ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA E ASSISTENZA DEI VETERINARI 

Via Castelfidardo 41 – 00185 ROMA 
Tel. 06/492001 – email enpav@enpav.it – pec enpav@pec.it – web www.enpav.it 

 

Domanda di INDENNITA’ ASSISTENZIALE STRAORDINARIA COVID 19/2 
 

Matricola Enpav    Qualifica: □ LP      □ Convenzionato ACN      □ Dipendente 

Il/la sottoscritto/a 

 

Nato/a                                                                                           Prov.                                   il   

Codice Fiscale          

Residente a                                                                                                                                      Prov.  

In Via                                                                                                                     N.                        CAP   

Cellulare                                                             email    

Telefono                                                             Pec    

Consapevole delle responsabilità civili e penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 
od uso di atti falsi, nonché delle ulteriori sanzioni di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 
dicembre 2000 

dichiara 

- □ Di essere stato ricoverato per positività al Covid – 19 dal _____________ al _____________ presso 

la struttura sanitaria _________________________________________________________________ 

-  in terapia intensiva        □ SÌ            □ NO 
 

PER I VETERINARI CHE SVOLGONO ESCLUSIVAMENTE ATTIVITA’ DI LIBERA PROFESSIONE : 

dichiara 

□ Di essere risultato positivo al covid 19, accertato attraverso il test del tampone molecolare, e quindi 

di essere in isolamento domiciliare obbligatorio. 
 
I Dati CHE SEGUONO sono acquisiti a fini di una statistica epidemiologica 

□ Di svolgere attività libero-professionale: 

□ nel settore dei piccoli animali 

□ nel settore dei grandi animali 

□ nel settore dei piccoli e grandi animali 

□ altro. Specificare l’ambito di attività libero professionale: 

____________________________________________________________________________________ 

(cognome)  (nome) 
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____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 

 

 

chiede 

che la liquidazione dell’indennità assistenziale straordinaria per Covid - 19 avvenga con accredito sul 

conto corrente bancario o bancoposta con il seguente CODICE IBAN*:  
 

 

 

*(Il conto deve essere intestato o cointestato al veterinario richiedente) 

 

 

ALLEGA la documentazione necessaria indicata nelle NOTIZIE UTILI di seguito riportate. 

 

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 potrà esercitare i diritti previsti nei limiti ed alle 
condizioni di cui agli articoli 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679.  
La invitiamo, altresì, 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    
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Notizie utili 

 

 

 

Come inviare la domanda 

 

• tramite email: enpav@enpav.it 

• tramite posta certificata: enpav@pec.it 

• tramite posta ordinaria o raccomandata: Via Castelfidardo, 41 – 00185 ROMA 

 

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

Cosa allegare 

• copia del documento d’identità del richiedente in corso di validità  

• in caso di ricovero, certificato di dimissioni ospedaliere con indicazione della terapia intensiva se 

effettuata 

• certificato da cui risulti l’esito positivo del tampone molecolare (RT-PCR), eventuale ulteriore 

certificazione sanitaria da cui si evinca l’isolamento domiciliare  

 

Altre informazioni  

E’ richiesta la regolarità contributiva  

L’indennità non è soggetta a tassazione, a seguito di una risposta ad un interpello posto da Enpav ad 

Agenzia delle Entrate   

 

Termine di presentazione della domanda 

La domanda deve essere presentata entro il 31 dicembre 2020 

 

 

Importi deliberati dal Consiglio di Amministrazione 

- Ricovero in terapia intensiva € 4.000,00 

- Ricovero € 2.000,00 

- Isolamento obbligatorio per positività al Covid 19 € 1.000,00 (esclusivamente per i liberi 
professionisti) 
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