
 
Prot. N. 

CASSA EDILE DI MUTUALITA’ E DI ASSISTENZA 
DELLA PROVINCIA DI TORINO - Via dei Mille 16 - 10123 - Torino 
Tel . 011  -  8107520-521-518   Fax  011 -  8107599   

 
          il sottoscritto 

                                                                 (SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO)  
 

Domicilio 
O 

Bonifico 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 SOLO PER CAMBIO INDIRIZZO 
 (il metodo di pagamento rimane invariato) 
 barrare qui a fianco e non compilare sotto 
 
chiede a questa Cassa Edile che a partire dalla data odierna il pagamento delle proprie competenze venga effettuato e 
recapitato nella seguente forma: 

cognome ______________________________________ 
 
nome _________________________________________
 
nato il _______________     a______________________
 
residente /abitante/domiciliato in via/corso/piazza ecc. 
 
_____________________________________________
 
citta’_______________________________prov.______ 
 
CAP____________telefono________________________
 

 
1) – pagamento con ASSEGNO bancario al DOMICILIO soprindicato non trasferibile. 
Detto assegno potrà essere incassato solo dal lavoratore intestato e non sarà ulteriormente negoziabile. 
N.B. La Cassa Edile declina ogni responsabilità del mancato ricevimento dell’assegno trasmesso tramite posta ordinaria. 

 
2) – pagamento con ACCREDITO BANCARIO o POSTALE sul C.C. del lavoratore, con valuta a favore del 
beneficiario. 
 

Barrare la casella corrispondente al tipo di pagamento scelto e nel caso  di  accredito  diretto su  C/C   bancario o 
postale (opzione 2), compilare il prospetto seguente con le coordinate relative al proprio conto corrente; 
 in caso di difficolta' nella compilazione o dubbi sull'esattezza dei dati si consiglia di far 
compilare il prospetto dall'impiegato della banca o della posta 
        
                                     Coordinate bancarie o postali 
 CIN Codice  ABI Codice CAB N. CONTO  CORRENTE 
                       

       N.B.1 IL CODICE CIN E’ RAPPRESENTATO OBBLIGATORIAMENTE DA UNA LETTERA DELL’ALFABETO 
       N.B.2 IL N. DI CONTO DEV’ESSERE OBBLIGATORIAMENTE COMPOSTO DI 12 (DODICI) CARATTERI  
               NUMERI O LETTERE - NON INSERIRE BARRE O TRATTINI - NON LASCIARE SPAZI VUOTI 
Denominazione della banca o posta: 
 
 
 
 
 

 
Banca o posta ___________________________________________________________________________________ 
 
via ______________________________________ città ______________________________ 

Il sottoscritto si impegna a comunicare con la massima urgenza eventuali cambiamenti di 
domicilio o spostamenti bancari. 
 
 
 
 

 
data 

 Firma del lavoratore 

 
P.S. IL PRESENTE MODULO NON SARA’ RITIRATO O SARA’ CESTINATO IN CASO DI ASSENZA DI INDIRIZZO COMPLETO 
E  IN CASO DI INCOMPLETEZZA O IRREGOLARITA’ NELLA COMPILAZIONE DEL PROSPETTO COORDINATE BANCARIE  
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