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C -’I Centro Direzionale — 80143 Napoli

3 e Tel. 0817347136 — 0817347137 — Fax 0817347138
(Cassa EpiLe e-mail = cassaedile.na@tin.it
s codice fiscale 80014140638

Spettle CASSA EDILE DELLA
PROVINCIA DI NAPOLI
SEDE

oggetto: Denunzia variazione residenza e/o
conto corrente operai con n. di posizione

Il sottoscritto lavoratore, consapevole delle responsabilita civili e
penali a suo carico in caso di dichiarazione mendace,

(Cognome) (Nome)
nato il / / a prov. di
data di nascita luogo di nascita provincia di nascita
CODICE FISCALE
DICHIARA
Di rettificare i dati seguenti (con effetto dal ):
Residente in (CAP/Comune di residenza)
prov. di (Prov. residenza) N (Via/Piazza/..)

Che i suddetti dati sono gia stati comunicati alla propria Impresa di
appartenenza
Comunica gli ulteriori successivi dati (opzionale) :

BANCA e C/C PER EVENTUALE PAGAMENTO ACCANT.,, APE, etc.: (lavoratore)
(Istituto di credito) (Agenzia)

BBAN

CIN ABI CAB Conto corrente n.

Esibisce in visione documento di identita in corso di validita :
(Carta Identita/Patente/Passaporto/ etc.) .(n.)
rilasciato il / / da (Comune/Prefettura/etc.)

Ai sensi del D.L.vo 196/03 (Protezione dei dati personali) e succ. mod. ed integr. acconsente al trattamento dei
dati personali, sia comuni che sensibili, funzionali alla realizzazione delle finalita proprie della Cassa Edile
della Provincia di Napoli.

La presente dichiarazione é resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 4 della L. 4.1.1968 n. 15 e
successive modificazioni ed integrazioni.

Napoli li FIRMA

(leggibile e per esteso)

L’ Addetto allo sportello per il riscontro

(copia di tale dichiarazione sara spedita all’ Impresa di appartenenza a cura della Cassa Edile)
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