Allegato 1

all’Unità Organizzativa Controllo Prestazioni

Surroga numero   ………………….

Cognome e Nome …………………………………………………………………………………

Data di nascita     …………………….

Dati necessari per determinare il valore attuale della pensione interessata a surroga
Tipo pensione .  . Invalidità .  . Inabilità         

Categoria
.                        . 
Numero
.                              .                              

.                              .

Data elaborazione
.                              . 

Importo rata pensione



.     . 

Età anagrafica alla data elaborazione




   .  . 

Sesso
.                              . 

Arretrati
.                              . 

Rivalutazione e/o interessi su arretrati
…  2)  Sez. 1
Per assegni di invalidità e pensioni di inabilità liquidate in 



presenza dei requisiti di assicurazione per il diritto alla 



pensione di vecchiaia.

…  3)  Sez. 2
Per assegni di invalidità liquidati senza i requisiti di 




assicurazione per il diritto alla pensione di vecchiaia; e per gli 


assegni di cui all’art. 5, punto 1, della legge 222/1984..

…  4)  Sez. 3
Per pensioni di inabilità liquidate senza i requisiti di 



assicurazione per il diritto alla pensione di vecchiaia; e per le

maggiorazioni stabilite all’art.2,  punto 3, lett. a) e b) della 

legge 222/1984.

…  5)  Sez. 4
Per pensioni di inabilità liquidate ad individui titolari di 



assegno di invalidità.

Data ………………………






