
 

INVIARE QUESTO MODULO VIA FAX AL N.  02-58313.521 OPPURE AL N. 02-58496.215 
Mod.1 rev. 0 

 
Oggetto: Comunicazione/variazione dati anagrafici e/o bancari del lavoratore 
              

 
Il sottoscritto COGNOME E NOME DEL LAVORATORE         
           
DATA E LUOGO DI NASCITA       CODICE C.E.     
   

 
 
 

COMUNICA I SEGUENTI DATI PER LA PRIMA VOLTA  COMUNICA LA VARIAZIONE DEI SEGUENTI DATI  

 

INDIRIZZO 
COMUNE DI RESIDENZA: CAP: 

VIA/P.ZZA: PRESSO: N.: 
             

CELL/MAIL NUMERO: INDIRIZZO E-MAIL: 
 

INTERNET  RICHIEDE IL CODICE PIN PER ACCEDERE AI SERVIZI ON-LINE DEL SITO WEB 

 
DI VOLER RICEVERE GLI IMPORTI DOVUTI SUL PROPRIO CONTO CORRENTE: 
 

CODICE IBAN 
Paese   check   CIN       ABI          CAB          CONTO 

                           

 

SPAZIO 

RISERVATO 

ALLA BANCA 

La banca presso la quale è aperto il 
conto corrente sopra indicato conferma 
che lo stesso è intestato/cointestato al 
firmatario del presente modulo. 

(TIMBRO E FIRMA DELLA BANCA) 

ATTENZIONE! Il codice IBAN non verrà accettato se sprovvisto di autorizzazione bancaria 

 
O, IN ALTERNATIVA AL CONTO, SU UNA DELLE SEGUENTI CARTE PREPAGATE DI CUI RICHIEDE L’ATTIVAZIONE:  
 
 

 +ma (Banca Popolare di Sondrio) 
 Be1 Card Cless (Banca Popolare di Milano) 
 Enjoy (Gruppo UBI Banca) – per questa carta il campo indirizzo e-mail è obbligatorio 
 Superflash (Gruppo Intesa Sanpaolo) 

 

CASSA EDILE INVIERÀ AL SUO INDIRIZZO UNA LETTERA PER IL RITIRO DELLA CARTA PREPAGATA SCELTA 

PRESSO LA BANCA. 
 

Con la sottoscrizione del presente modulo autorizza l’iscrizione automatica al servizio gratuito 
SMS per comunicazioni sui pagamenti effettuati da Cassa Edile. Ad attivazione avvenuta riceverà 
anche un SMS con il codice PIN per l’accesso ai “Servizi on-line” del sito www.cassaedilemilano.it  
Se non desidera attivare il servizio, barrare la voce sotto riportata: 
 

 non dà il consenso all’attivazione automatica del servizio gratuito SMS  
 
Luogo e data     Firma del lavoratore 

Cod. fiscale                 
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