MODULO DA INVIARE ALLA CASSA EDILE della Prov. di Oristano
PER EVENTUALE ACCREDITO IN CONTO CORRENTE DI TUTTE LE
SOMME SPETTANTI

CODICE C.E. Spettabile
CASSA EDILE DELLA PROV. DI ORISTANO
Via Cagliari 107
SPAZIO RISERVATO C.E. 09170 OR'STANO
tel. 0783 212097 - ceoristano@tiscali.it

Il sottoscritto lavoratore

nato a il

residente in

via n cap tel

Email;

C.F.

CHIEDE

che, tutte le competenze spettanti vengano liquidate con accredito su conto corrente bancario o
postale

PRESSO:

(indicare Istituto Bancario e Agenzia)

INTESTATO A

COORDINATE BANCARIE IBAN:

SIGLA CODICE
NAZIONE CONTROLLO

I T

CIN

ABI CAB NUMERO C/C

O C/C BANCARIO [OC/CPOSTALE [O CARTA PREPAGATA O ALTRO

ESPRIMO
con l'apposizione della firma in calce alla presente il mio consenso per il trattamento dei dati personali
nell'ambito delle modalita e finalita richiamate dall'informativa pubblicata sul sito della Cassa Edile di
Oristano www.cassaedile.or.it nella sezione Cassa Edile/modulistica

MI IMPEGNO
ad informare con immediatezza la cassa edile delle eventuali variazioni dei dati comunicati e, in ogni caso,
manleva la stessa cassa edile da ogni responsabilita derivante dalla presente richiesta.

Oristano,

firma del lavoratore

Allegare copia del documento d'identita.
Puo essere inviata all'indirizzo Email: ceoristano@tiscali.it


http://www.cassaedile.or.it/
mailto:ceoristano@tiscali.it

