
Dott. _________________________ 
Via ___________________________ 
Tel.___________________________ 
Cod. ENPAM __________________ 
 
 
 

Spett.le FONDAZIONE ENPAM 
             Ufficio Pensioni MG 
   Via Torino, 38 
              00184 ROMA 
 

 
OGGETTO: Adeguamento pensione Fondi Speciali. 
 
 
 
 Io sottoscritto Dott. _________________________________ nato a ___________________ 

il ___/___/_____ residente a ____________________________ Via _________________________ 

n. _____  essendo in pensione dal Servizio Sanitario Nazionale dal ___/___/_____, chiedo 

l’adeguamento della mia pensione secondo i versamenti a Voi pervenuti dopo il 

_____________________. 

 In attesa di un Vs riscontro in merito, porgo distinti saluti. 

 

 

         Dott. ____________________ 


