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VERBALE DI VISITA MEDICA - revisione pensione di invalidita/inabilita
(Artt. 27 e 28 Statuto di Inarcassa e Regolamento di attuazione)

Indata__ __ /__ __I____ _ _  é stato sottoposto a visita medica

Nome e Cognome Ingegnere Q  Architetto 4
Nato a (Prov. il _ 1
Tipo pensione in godimento: Invalidita O Inabilita O

A seguito della visita eseguita, si esprime il seguente giudizio:
A) la malattia di cui soffre il professionista O comporta U non comporta

una incapacita permanente e totale (100%) all'esercizio della professione (inabilita ai sensi dell'art. 27
dello Statuto Inarcassa).

B) la malattia di cui soffre il professionista 1 comporta U non comporta

una riduzione della capacita professionale in modo continuativo a meno di un terzo (invalidita ai sensi
dellart. 28 dello Statuto Inarcassa);

L'accertamento & da considerarsi
Q  definitivo

U daripetere periodicamente

Luogo e data In fede (firma del medico incaricato)

Timbro del medico
(con indirizzo e codice)

SEZIONE RISERVATA AL SANITARIO DI FIDUCIA

Il giudizio medico espresso € CONVALIDATO O NON CONVALIDATO QO
Osservazioni

Data In fede (il sanitario di fiducia)




