11 sottoscritto

Cognome

Richiesta di

Nome

BONIFICO

Data di nascita

Via

Cap

Compilare in Stampatello
Maiuscolo con Pennarello Nero | Citta

Telefono

richiede a questa Spettabile Cassa Edile, che a partire dalla data odierna, il pagamento delle spettanze, venga effettuato
nella seguente forma:

|:| Pagamento con accredito diretto sul conto corrente bancario del lavoratore, con valuta a
favore del beneficiario o con carta prepagata con codice IBAN.

Compilare il seguente prospetto, in stampatello in modo chiaro, con le coordinate bancarie internazionali (codifica
IBAN, reperibile sull'estratto conto), relative al proprio conto corrente.

Codice Paese | Check Digit | Cin Abi Cab Numero Conto Corrente

2 a. 2n. 1a. 5n. 5n. 12 an.
IT

(legenda : a. = alfabetico; n. = numerico; an. = alfanumerico)

Denominazione Banca Indirizzo Cap Citta

EMAIL: @

Firma del Lavoratore

Data,

Si esprime inoltre il consenso, ai sensi del D.L. 196 del 30.06.2003, art.23 e art.26:

— al trattamento dei dati personali, sia comuni che sensibili, che lo riguardano;

— alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti previsti.

Rimane fermo che tale consenso €' condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa.
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