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CONTRIBUZIONE FIGURATIVA 
Spettabile 


ASST Santi Paolo e Carlo

Collegio Medico Unico

c/o Ufficio Protocollo

Ospedale San Paolo

Via Antonio di Rudinì 8

20142 Milano

Il/La sottoscritto/a Sig/ra __________________________________ C.F. ____________________________ 
Nato/a a _______________________________________________ il ______________________________ 

Residente a _______________________ cap _______ in via _____________________________________ 

telefono n° ___________________________ mail/pec __________________________________________ 

Ente previdenziale di riferimento    __________________________________________________________ 
CHIEDE

Parere integrativo al verbale di invalidità civile emesso in data _____________________ n° protocollo ________________________ in merito all’effettiva data di decorrenza dell’invalidità riconosciuta in misura superiore al 74% ai soli fini della richiesta di contribuzione figurativa ai sensi dell’art.80 comma 3 della legge n. 388/2000.

Allega tutta la documentazione sanitaria necessaria per l’accertamento:

· Verbale di invalidità con valutazione superiore ai 2/3

· Verbale di invalidità con percentuale superiore al 74%

· Cartelle cliniche, relazioni di dimissioni, ed altra documentazione sanitaria utile ai fini della valutazione.
_____________________   __________________ 
      _____________________________________

                  (luogo)                                   (data)                                                              (firma estesa leggibile)                        

INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO 679/2016/UE 

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati all’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Santi Paolo e Carlo saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è l’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Santi Paolo e Carlo. L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici aziendali e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.asst-santipaolocarlo.it.

Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: 

DPO / RPD PERINATI PIERLUIGI MARIO - E-mail rpd@asst-santipaolocarlo.it - Telefono 02.8184.5003 

Firma per presa visione ______________________________________________  ______________ 







(firma estesa leggibile)



(data)

Per informazioni:

Segreteria del Collegio Medico Unico - dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle ore 12.00

tel. 02.8184.5545 - e- mail collegiomedico.italia@asst-santipaolocarlo.it 

L’istanza può essere inoltrata:

- tramite mail a protocollo@pec.asst-santipaolocarlo.it 

- tramite mail a collegiomedico.italia@asst-santipaolocarlo.it
- a mezzo posta o di persona presso l’Ufficio Protocollo P.O. San Paolo
Normative di riferimento:
L. 18/1980 art. 2
DM 282/1980

DM 05/02/1992

L. 388/2000 art.80 comma 3
Circolare INPS n. 29/2002
Circolare INPDAP n. 36 dell’8/07/2003

Circolare Regione Lombardia prot. n H1.2006.0019178 del 06.04.2006  
____________________________________________________________________________________________________

ASST SANTI PAOLO E CARLO

Dipartimento Funzionale Interaziendale di Medicina Legale

S.C. Medicina Legale – Collegio Medico Unico
P.le Bande Nere 3 – 20146 Milano – tel. 02/8184.5545
e-mail: medlegale.segreteria@asst-santipaolocarlo.it – medicinalegale@pec.asst-santipaolcarlo.it 

protocollo@pec.asst-santipaolocarlo.it
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