
Da inviare all’Enpav mediante (scegliere tra): 

- raccomandata A.R. 

- fax (06/49200357 – 8) 

- posta elettronica certificata (enpav@pec.it)  

 

Procedura di cancellazione dall’Albo professionale per morosità dei contributi Enpav: 

proposta di pagamento del debito 

Il sottoscritto _______________________________, codice fiscale________________________________ 

Residente in___________________________ Prov______________ Via____________________________ 

_________________n___________Cap_________________, con domicilio a________________________ 

Prov_______________Via____________________________________n___________Cap_______________ 

telefono cellulare_______________________, e-mail___________________________________________ 

preso atto del debito maturato presso l’Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza Veterinari relativo a 

contributi obbligatori dovuti fino al 31.12.2011, pari complessivamente ad € ______________________,  

con la presente comunica a codesto Ente la volontà di sanare l’inadempienza  e chiede di poter effettuare il 

pagamento in (barrare l’opzione prescelta): 

- unica soluzione mediante:  bonifico bancario                assegno circolare intestato a Enpav 
        

- n. 2 rate, delle quali la prima, pari almeno al 50% del debito, entro 60 giorni dalla data di 

convocazione dell’Ordine e la seconda, nei 60 giorni successivi  

-  n____________rate mensili secondo il piano di ammortamento fornito dall’Ente   

A tal fine dichiara di essere a conoscenza che: 

- Il numero di rate massimo che l’Ente può concedere è pari a 24 rate mensili; 

- l’importo delle rate, comprensive degli interessi sui pagamenti scaduti nonché degli interessi di 

dilazione,  e le modalità di pagamento delle stesse saranno comunicate dall’Ente; 

- in caso di pagamento in n. 2 rate (prima opzione) gli interessi relativi ai pagamenti scaduti saranno 

recuperati dall’Ente l’anno successivo rispetto al pagamento; 

- il versamento delle rate, sino a diversa disposizione dell’Ente, dovrà essere effettuato mediante 

bonifico bancario sul conto della Banca Popolare di Sondrio IBAN: IT38Y0569603211000011111X57 

specificando nella causale “cognome, nome, rata n°….. contributi anni pregressi”; 

- una copia del pagamento della prima rata dovrà essere inviata all’Ente, che provvederà ad 

informare l’Ordine dei Medici Veterinari che è in atto la regolarizzazione del debito maturato; 

- il mancato pagamento anche di una sola delle rate concesse entro 10 giorni dalla relativa scadenza, 

comporterà l’invio della segnalazione all’Ordine dei Medici Veterinari per la cancellazione dall’Albo 

professionale per morosità. 

 

Data        Firma _______________________ 

 

N.B. Alla presente dovrà essere allegata una copia di un documento di identità. 


