MODULO DA INVIARE ALLA

 CASSA EDILE PALERMITANA INTERSINDACALE DI MUTUALITA’ ED ASSISTENZA
RICHIESTA DIACCREDITO IN CONTO CORRENTE DELLE SOMME SPETTANTI

Spettabile

CEPIMA

Via Guglielmo Borremans, 17

90145 PALERMO

Tel 091-206318 – fax 091-229593
IO SOTTOSCRITTO_______________________________________Codice C.E.________

NATO IL__________________LUOGO DI NASCITA_____________________________

CODICE FISCALE________________________________RESIDENTE A _________________________
IN VIA _________________________________N°________CAP____________TEL ____/____________
Indirizzo email _____________________________________________________________
(il numero telefonico è necessario per essere velocemente contattato)
C H I E D O
CHE, TUTTE LE COMPETENZE A ME SPETTANTI VENGANO LIQUIDATE, CON ACCREDITO SU CONTO CORRENTE BANCARIO PRESSO:________________________________________________

     






(indicare Istituto Bancario e Agenzia)

A TAL PROPOSITO COMUNICO LE COORDINATE BANCARIE:

AUTORIZZO

LA CEPIMA, AI SENSI DELLA LEGGE 675 DEL 31/12/1996 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI,  AL TRATTAMENTO DEI DATI SOPRA INDICATI

MI IMPEGNO

AD INFORMARE CON IMMEDIATEZZA LA CASSA EDILE DELLE EVENTUALI VARIAZIONI DEI DATI TESTE’ COMUNICATI E, IN OGNI CASO, MALLEVO LA STESSA CASSA EDILE DA OGNI RESPONSABILITA’ DERIVANTE DALLA PRESENTE RICHIESTA.

PALERMO,_________________

___________________________

Firma del lavoratore

Allegato alla presente:
Documento di riconoscimento

Paese    CIN        E	             ABI		       CAB		                                 C/C





__  __   __ __     __       __  __  __  __  __     __  __  __  __  __        __ __  __  __  __  __ ��__ __ __ __ __ __    


 


INTESTATO A___________________________________________________________________











