
 
MODULO PER L’ACCREDITO IN CONTO CORRENTE 

 

 
(COD. LAVORATORE:                        ) 
 
Il sottoscritto  ___________________________________________ nato  il ____/____/_______ 
 
residente in   __________________________________________________________________ 
 
via / q.re ______________________________________________________ n° _____________ 
 
provincia  _________________   CAP   ___________________ 
 

con la presente autorizza 
 

la Cassa Edile Provinciale di Mutualità ed Assistenza di Padova ad accreditare la liquidazione delle 
competenze spettanti per ferie, gratifica natalizia, APE, prestazioni assistenziali e pagamenti diversi 
direttamente mediante accredito su conto corrente bancario o postale  
 
COORDINATE BANCARIE – CODICE IBAN 
 

I T

Cin Numero conto correntePaese Cin Eur Abi Cab  
 
Intestato a __________________________________________________________________ 
 
in essere presso l’Istituto di Credito ________________________________ 
 
Agenzia/Ufficio Postale di______________________________________________________  
(i dati sono rilevabili dall’estratto conto) 

 
Il sottoscritto chiede di poter fruire dei servizi e delle prestazioni della Cassa Edile, a norma del 
CCNL, per gli operai dipendenti delle imprese edili ed affini, degli Accordi locali Integrativi, nonché 
dello Statuto e del Regolamento della Cassa Edile medesima. Dichiara inoltre, di rispettare 
integralmente il contratto, gli accordi e gli atti normativi sopra indicati. Il sottoscritto, presa visione dei 
dati contenuti nella prima parte del presente modulo, ne conferma l’esattezza. 
Il sottoscritto si impegna altresì a comunicare tempestivamente alla Cassa Edile di Mutualità 
ed Assistenza della Provincia di Padova, le eventuali variazioni (modifica numero di conto, 
estinzione, ecc…) dei dati occorrenti per lo svolgimento del servizio. 
 

   Data _____/_____/_________    Firma del lavoratore__________________________________ 
 
Per eventuali altre informazioni al riguardo,  il proprio recapito telefonico è il 

seguente:____________________________. 

 
N.B.: Al fine di consentire l’inserimento del c/c nella banca dati è obbligatorio compilare il presente 
modulo in tutte le sue parti. 
SE IL CONTO CORRENTE RISULTA INTESTATO AD UN’ ALTRA PERSONA DIVERSA 
DALL’ OPERAIO ISCRITTO DEV’ESSERE ALLEGATA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO 
DEL LAVORATORE STESSO. 
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