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        Spett/le Cassa Edile    

        S.S. 80 Km. 9 n. 61 Loc. S. Vittorino 

        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___________________________________________ 

P.E.C. _________________________________________________________________________________ 

 

autorizza 
 

la Cassa Edile di L’Aquila ad accreditare ogni competenza spettante  sul  conto corrente intestato all’impresa rappresentata, in 

essere presso l’Istituto di Credito/Ufficio Postale   _________________________________________________ 

agenzia/filiale di_________________________________________________________________________. 
 
 
 

 
 
       
          

 

 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni dei dati sollevando la Cassa Edile 

di L’Aquila da ogni responsabilità in caso di inosservanza. 

Con la presente il sottoscritto, acconsente al trattamento  dei  dati  personali  ai  sensi del REG. UE 2016/679 

solo per le finalità previste dalla normativa contrattuale e di legge vigente ampiamente descritta nell’informativa 

pubblicata sul sito web della Cassa Edile di cui prende atto. 

 

 
 

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

 

 

  IBAN  IT      CIN   
    ABI  

            CAB  
            N°   

                         
 


