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Macerata 06/11/2024

Egregio Sig.

COGNOME E NOME

C.A.P.

LUOGO E DATA DI NASCITA

TELEFONO CELLULARE E-MAIL

CODICE FISCALE

PAESE

LOCALITA'INDIRIZZO ( Via / Piazza)

CODICE IBAN

CHECK CIN ABI CAB N° CONTO

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13, Reg/UE 2016/679

DATA  _______________ FIRMA  _________________________

N.B. Al presente modulo deve essere allegata fotoco pia di un documento di riconoscimento (carta di ide ntità o patente) 
del lavoratore.

CODICE OPERAIO

La invitiamo a restituire il presente questionario, con la compilazione dei dati mancanti e la correzione di quelli 
eventualmente errati.

Ai fini del pagamento delle somme in suo favore, le chiediamo di compilare con attenzione gli estremi del suo conto 
bancario, sul quale accreditare le liquidazioni di accantonamenti, anzianità professionale e prestazioni assistenziali.

Le ricordiamo che il codice IBAN dovrà essere trascritto con la massima attenzione e che il conto dovrà essere 
intestato a suo nome.

Con la sottoscrizione del presente documento, il lavoratore autorizza la scrivente cassa edile ad aggiornare la 
propria posizione anagrafica ed accreditare le liquidazioni di propria competenza nel codice IBAN specificato.

RESTITUIRE LA MODULISTICA COMPILATA E FIRMATA






