
MODULO DI RICHIESTA 

CONTEGGIO PREVENTIVO DELL’ATTUARIO 

CONSULENTE DELL’ASSOCIAZIONE PENSIONATI SANPAOLO 

PER LA OFFERTA PER LIQUIDAZIONE DELLA 

CASSA DI PREVIDENZA SANPAOLO 

Titolare 

MATRICOLA ………………… Data di nascita ……………………... Sesso ………. 

Data di assunzione* …………………. Decorrenza pensione ………………… 

Anni di contribuzione SanPaolo* Anni di contribuzione extra-SanPaolo* 

Importo lordo annuo pensione VOBANC / SOBANC INPS** …………………………. 

Importo lordo annuo integrazione Cassa di Previdenza SanPaolo*** …………………….. 

Importo lordo annuo integrazione di “reversibilità” già erogato da 

Cassa di Previdenza SanPaolo**** ....………………….. 

 

Coniuge 

Data di nascita ……………………... Sesso …………… 

Totale redditi (da Mod. 730/Unico) …………………………. 

 

Eventuale altro congiunto con diritto alla reversibilità 

Data di nascita …………………… Sesso Vincolo parentela: 

Totale redditi (da Mod. 730/Unico) …………………………. 

 

Note per la compilazione: 

*) Non compilare nel caso di titolare di sola integrazione di reversibilità 

**) Nel caso si sia titolari di una sola pensione INPS, l’importo corrisponde al punto “1” della CU inviata 

dall’INPS; nel caso di più pensioni, l’importo deve essere desunto dal mod. Obis M della sola pensione 

VOBANC o, per i titolari di “reversibilità”, SOBANC 

***) indicare la somma dell’importo lordo della voce “Pensione c/ Ente” ricavato da TUTTI i cedolini 

mensili (12) ovvero, per approssimazione, dividendo per 87,5 e moltiplicando per 100 l’importo 

indicato al punto “1” della CU inviata dall’Ente. 

**** campo da compilare anche nel caso si sia già titolari sia di integrazione propria, sia di integrazione 

di reversibilità 


