
          
 
 
         Spett.le 
         CASSA EDILE MESSINA 
         Via Dogali Is. 229 
         98122    MESSINA 
 
 
 
 
 
COMUNICAZIONE NUMERO CONTO CORRENTE BANCARIO / POSTALE 
 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 
 
Nato a _________________________ il _________________ C.F. _________________________ 
 
Residente a _____________________________ Via_____________________________________ 
 
con la presente 
 
      AUTORIZZA 
 
La  CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI MESSINA  ad accreditare  ogni  importo  di  propria  
 
Competenza sul Conto Corrente Bancario / Postale  N._______________________   della Banca/ 
 
Ufficio Postale Filiale di ________________ Agenzia N._____________ di __________________ 
  
Via __________________________________ Cod. Paese ______ Check digit ______ CIN ______ 
 
Cod. ABI ________ Cod. CAB ________ . 
 
La presente  fino a revoca. 

 
FIRMA DEL LAVORATORE 
 

 
       ================================ 
 
 
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 



       


