
Spett.le  

CASSA EDILE DI NOVARA 

Viale Manzoni 18 

28100 Novara 

 

 

MODULO COMUNICAZIONE DATI CONTO CORRENTE DITTA 

 

Codice ditta Cassa Edile _______________  Codice Fiscale ______________________________________ 

Impresa ______________________________________________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________________________________________________ 

Cap ____________ Località _______________________________________________________________ 

e-mail ________________________________________________________________________________ 

 

Comunichiamo di seguito i dati relativi al nostro conto corrente autorizzandovi per l’accredito di eventuali 

rimborsi per Malattia/Infortunio/MP 

 

Codice IBAN 

______________________________________________________________________________________ 

Banca / Filiale __________________________________________/________________________________ 

 

 

 

Data ________________________    __________________________________ 

         (timbro e firma impresa) 

 

 

 

La sottoscritta impresa dichiara sotto la propria responsabilità che i dati forniti corrispondono al vero e si impegna a 

comunicare con la massima sollecitudine alla Cassa Edile di Novara ogni eventuale variazione dei dati sopra indicati 

  


