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Matricola Enpav 

Il/la sottoscritto/a 

 

Nato/a                                                                                           Prov.                                   il   

Codice Fiscale          

Residente a                                                                                                                                      Prov.  

In Via                                                                                                                     N.                        CAP   

Cellulare                                                             email    

Telefono                                                             Pec    

 

chiede 
l’assegnazione della Borsa Lavoro Assistenziale  

dichiara 

• di non percepire da altro Ente sussidio con finalità analoga alla Borsa Lavoro Assistenziale 

• di aver preso visione del Regolamento per la concessione delle Borse Lavoro Assistenziali 

• di aver preso conoscenza di tutte le clausole del bando e di accettarle totalmente senza riserva alcuna 

• di essere consapevole che la Borsa Lavoro Assistenziale non instaura in alcun modo un rapporto di lavoro e 

non obbliga la struttura ospitante ad una successiva assunzione o reimpiego 

si impegna 

• ad informare tempestivamente l’Enpav dell’eventuale assegnazione di altro sussidio analogo alla Borsa 

Lavoro Assistenziale 
 

 

• In caso di assegnazione chiede che l’importo del sussidio sia accreditato sul conto corrente bancario (o 

bancoposta) intestato o cointestato a: 

indicare il CODICE IBAN:  
 

                           

 

 

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    

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 falsità in atti e della decadenza dei benefici conseguiti per effetto delle 

Dichiarazioni non veritiere (Artt. 75 e 76 del DPR 445/2000). 
 

Data                                Firma    

(cognome)  (nome) 
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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 
 
 

Cosa allegare 
 

• copia di un documento di identità in corso di validità  

• copia della dichiarazione ISEE del nucleo familiare del richiedente, rilasciato nell’anno di presentazione della 

domanda 

• documentazione idonea a comprovare la sussistenza delle particolari situazioni personali, di cui agli ulteriori 

parametri per la formazione della graduatoria (art. 9 del Regolamento per la concessione delle Borse Lavoro 

Assistenziali) 
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