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Spett. le C.E.T.I.M.A. 

                                                            via Marinella, 27 

                                                             91100  T R A P A N I    

 

 
 

 

Oggetto: richiesta accreditamento CASSA EDILE. 

 

Il Sottoscritto   _____________________________________________________________________ 

nato a  ________________________________________ il   __________________________________ 

residente a  ______________________________________________________  cap _____________________ 

via/piazza__________________________________________________________ n. _____________________ 

tel. ___________________________________ e mail______________________________________________ 

C H I E D E 

a codesta Cassa Edile che tutti i pagamenti effettuati in suo favore, vengano accreditati sul proprio conto 

corrente di seguito elencato:  

 CODICE IBAN: __________________________________________________________ (indicare se postale o bancario) 

Si allega: 

 Fotocopia del documento di identità; 
 Copia del codice IBAN bancario o postale su carta intestata dell’istituto bancario/postale (NO LIBRETTO). 
 

Distinti saluti. 

 

______________________________                                               _________________________________ 
                                  luogo e data                                                       firma 

 
 
 
 
 

            

 
 
 
 

 

 

                   
                     

                    SPAZIO RISERVATO AGLI UFFICI 
 


