
Lavoratori Titolari di C/C Bancario o Postale 

Spett.le Cassa Edile Cosentina 

Via Monte Santo, 116 

87100 COSENZA 

Email:  cassaedilecs@tin.it 

Fax : 0984/22015

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………..il………………………………………. 

residente nel comune di ....……………………………………………………………………………. 

via ……………………………………………n° ………fraz………………………………………... 

C.F……………………………………………………………………………………………………..

E-mail…………………………………………………………………………………………………

con la presente 

AUTORIZZA 

la Cassa Edile Cosentina ad accreditare la liquidazione delle competenze spettanti per quote ferie, 

gratifica natalizia, anzianità professionale edile, prestazioni assistenziali, ecc. direttamente sul 

proprio c/c bancario/postale1 avente le seguenti coordinate: 

Coord. 

Iban del 

C/C 

Il sottoscritto si impegna altresì a comunicare tempestivamente alla Cassa Edile eventuali variazioni 

(modifiche di conto, estinzione, ecc,) dei dati occorrenti per lo svolgimento del servizio. 

Per eventuali altre informazioni a riguardo, il proprio numero telefonico è il seguente …………….. 

.......................................... 

Allegato:  Documento d’identità (OBBLIGATORIO) 

Distinti Saluti. 

Luogo..............................   Data ………………………

Firma 

...................................................................... 

1 Il conto corrente può essere bancario o postale (sono esclusi i libretti postali) e deve essere  intestato o cointestato al 

   lavoratore 

mailto:cassaedilecs@tin.it

