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ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA E ASSISTENZA DEI VETERINARI 
Via Castelfidardo 41 – 00185 ROMA 
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DELEGA ALLA RISCOSSIONE  

 

Studente maggiorenne  

 

Il/la sottoscritto/ 
 

 

 

in caso di assegnazione della Borsa di studio 

Delega 

la persona sottoindicata a riscuotere in suo nome e vece quanto dovutogli in relazione alla borsa di 

studio con esonero dall’Enpav e dell’ufficio pagatore da ogni responsabilità al riguardo 

 

(indicare i dati dell’intestatario del conto indicato nella domanda di borsa di studio) 

Nome e Cognome 

Nato/a                                                                                   Prov.                               il   

Codice Fiscale          

Residente a                                                                                                                        Prov.  

In Via                                                                                                             N.                    CAP   

Cellulare                                                             email    

Parentela con lo studente  
 

Firma  

 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’AUTENTICAZIONE 

IO SOTTOSCRITTO/A                                                                             QUALIFICA  

nella mia qualità di                                                      

ATTESTO CHE:  

Il/la Delegante                                                                              identificato in base a 

 

Ammonito sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace 
ovvero di esibizione di atto o di documento d’identità personale falso oppure contenente dati non più 
rispondenti a verità, ha sottoscritto davanti a me l’atto di delega. 

 

Data                                                                               

 

TIMBRO 

DELL’UFFICIO 

IL FUNZIONARIO ADDETTO 
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