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   L’Aquila  21/01/2008 

 

 

 

Prot. 90     

 

 

 

• Spett/li Imprese iscritte Cassa Edile L’Aquila 

• Spett/li Studi di Consulenza del Lavoro 

• Spett/li Parti Sociali Territoriali 

• LORO SEDI 

 

 

 

 

Oggetto: Circolare n° 2/2008 - pagamenti a favore delle Imprese - CODICI IBAN 

 

 Si comunica che tutti i pagamenti a favore delle Imprese iscritte alla Cassa Edile di L’Aquila 

(rimborso anticipazione Indennità integrativa per malattia/infortunio, Norma Premiale, concorso spesa 

acquisto DPI, ecc.) saranno eseguiti solo ed esclusivamente con bonifici bancari. 

 Per quanto sopra le Imprese che non hanno ancora comunicato i dati relativi al proprio conto corrente 

bancario (codice IBAN) sono invitate a far pervenire il più presto possibile l’apposito modello predisposto 

dalla Cassa reperibile presso il nostro sito web 

www.cassedili.abruzzo.it/aquila 

che si allega alla presente. 

 Distinti saluti. 

 

 

          Il Direttore 

         Dr. Pasquale De Michelis  

 

 

 

 

 

 

 
ALL. SCHEDA TRASMISSIONE CODICE IBAN 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

        Spett/le Cassa Edile 

         Via S. Agostino, 15 

         67100 L’Aquila (AQ) 

 

 

 

Oggetto: trasmissione codice IBAN 

 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________nato il _____/_____/________ 

a___________________________________Prov. (____)  cod. fisc. ________________________________  

Legale rappresentante dell’Impresa  _________________________________________________________  

Con sede in   ______________________________via____________________________n°____ prov _____ 

Tel________________ fax ________________ e-mail___________________________________________ 

 

autorizza 

 

la Cassa Edile di L’Aquila a liquidare ogni importo dovuto mediante accredito sul  conto corrente bancario/postale  in 

essere presso l’Istituto____________________________________________________ 

agenzia di ______________________________________________________________________________. 

 

 

 

 

 
       

          

 

Con la presente il sottoscritto, autorizza  la  Cassa  Edile  al  trattamento  dei  dati  personali  ai  sensi del D. Lg.vo 

196/2003 solo per le finalità previste dalla normativa contrattuale e di legge vigente. 

   In fede       

                                                                                                                                                    

 

 

 

___________________  ___/___/________                                                          ________________________________ 
                   (luogo e data)                                                     ( timbro e  firma leggibile)  

 
 

 

IBAN 
        CIN  

   ABI  
           CAB  

            N°  
                         


