
         Spett. 
         CASSA EDILE MESSINA 
         Via Dogali, 20 
         98122 MESSINA 
         FAX : 090-6508039 
 
 
COMUNICAZIONE COORDINATE CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE 
 
 
Il sottoscritto ________________________________________________________________ 
 
Nato a _____________________il ________________ C.F.___________________________ 
 
Residente a _____________________ Via _________________________________________ 
 
Con la presente 

AUTORIZZA 
 
La CASSA EDILE DELLE PROVINCIA DI MESSINA ad accreditare ogni importo di propria 
 
 competenza sul Conto Corrente Bancario / Postale : 
 
 

COORDINATE BANCARIE INTERNAZIONALI IBAN 
COD. 

PAESE 
CHECK 
DIGIT 

CIN ABI CAB NUMERO DI C/C 

                           

 
 
Codice swift/BIC : _______________________________________________________________ 
 
Banca : ________________________________________________________________________ 
 
Filiale : ________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo : ______________________________________________________________________ 
 
C.A.P. : _____________ Comune : ______________________  Stato : ___________________ 
 
 
La presente fino a revoca 
 
                 Firma  _________________________________ 
 
Si confermano la titolarità ed i dati dell’intestazione del Conto Corrente 
 
                                                                                  Timbro e firma della Banca / Posta 
 
 
 
N.B. Allegare fotocopie: 
        Documento d’Identità 
        Codice Fiscale  


