Alla Cassa Edile della Provincia di Bari

DOMANDA PER LA RIEMISSIONE ASSEGNO NON RICEVUTO, SMARRITO O TRAFUGATO

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il tel. cell.

residente a

indirizzo

Consapevole delle conseguenze di legge per chi fornisce false dichiarazioni (art.485 C.P.)

Dichiara
di non aver ricevuto 1’assegno numero di Euro , tratto sulla Banca
Monte dei Paschi di Siena di Bari, datato emesso dalla Cassa Edile della Provincia di Bari a
suo favore e inviatogli a mezzo posta semplice;
0ovvero

Allega alla presente la denuncia, per smarrimento / furto, dell’assegno numero

di Euro , tratto sulla Banca Monte dei Paschi di Siena di Bari, datato
emesso dalla Cassa Edile della Provincia di Bari in Suo favore, presentata alla Questura
di , 0 presso la stazione dei Carabinieri di ;

[] si obbliga a restituire 1’assegno in questione alla Cassa Edile di Bari, qualora successivamente ne venga in
pOssesso;

[] chiede fotocopia recto-verso dell’assegno, al fine di accertare se lo stesso sia stato o meno incassato dal
legittimo beneficiario.

Sono a conoscenza che il trattamento dei dati personali di cui al D.L. n.196 del 27/6/2003 (Legge sulla
Privacy), avverra solo per fini istituzionali e nei limiti di Legge.

Autenticazione

1° caso (presentazione diretta) 2° caso (invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato)
Firma apposta alla presenza del dipendente addetto a riceverla. | Si allega copia fotostatica del seguente documento di riconoscimento:
Modalita di identificazione: Tipo*: n°
rilasciato da
Data in data
Data
IL DIPENDENTE ADDETTO *Passaporto, carta d’identita,patente, ecc. FIRMA DEL DICHIARANTE

N.B. - Allegare fotocopia di un valido documento di riconoscimento

I1/ La dichiarante

data e luogo
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