Modello Comunicazioni e Richieste "|"|| Cassa Edile

LAVORATORI

Viterbo

Comunicazione Nuovi Dati Anagrafici

Cogno
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Luogo

di Nascita | Data di nascita |

Indirizzo Residenza

Citta

| Cap |

Cellulare | eMaill

Codice Fiscale
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‘ RIEMISSIONI DI SPETTANZE NON RISCOSSE

Nel caso di IBAN mai comunicato o variato,
Ti preghiamo di voler compilare anche la
sezione seguente.

L’accredito sul Conto Corrente Bancario
permette la riscossione delle competenze in
modo piu rapido e piu sicuro.

Chiedo che mi vengono riemesse le spettanze del G.N.F
Chiedo che mi vengono riemesse le spettanze dell’A.P.E.

Chiedo che mi venga riemesso il contributo

‘ Per la disposizione degli accrediti presso istituti bancari o postali

con la presente AUTORIZZO la Cassa Edile di Viterbo ad accreditare la liquidazione delle competenze
spettanti per G.N.F., A.P.E. Ordinaria e sussidi da regolamento sul conto corrente di seguito specificato
impegnandomi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati sotto riportati.

ATTENZIONE : IL CODICE IBAN DEL LIBRETTO POSTALE NON E’ VALIDO

Cod.N. | Cod.C. | CIN ABI CAB CONTO CORRENTE

Banca/Posta
Codice SWIFT

(necessario per | bonifici su CC esteri)

La presente si intende rilasciata anche ai sensi del D.Lgs n° 196/2003, per cui i dati informativi
relativi saranno usati esclusivamente dalla Cassa per finalita esplicitamente dichiarata con la
presente autorizzazione.

Viterbo [i,

N.B.

Data Firma del Lavoratore Operatore Cassa Edile Operatore Sindacale

il presente document deve essere inviato per eMAIL all’indirizzo sportello@cassaedileviterbo.it

allegando UN DOCUMENTO VALIDO DI RICONOSCIMENTO.
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