
Alla Cassa Edile della Provincia Autonoma di Bolzano
Via Marconi 2 - 39100 Bolzano - fax 0471 305 045 - e-mail: lavoratori@cassaedile.bz.it -   WhatsApp: 392 0669249

Data  ................................................................................ Firma del/la richiedente  ..........................................................................................................................

Cognome  ....................................................................................................................................................................  nome  ..........................................................................................................................................................

nato/a a ........................................................................................................  il  .........................................................  residente a  ............................................................................................................................................

via e n. civico  ...............................................................................................................................................................................................................CAP  .............................................................. Prov. ............................

e-mail  .............................................................................................................................................................................  cell.  ...............................................................................................................................................................

COMUNICAZIONE / VARIAZIONE DATI

 CONTO CORRENTE BANCARIO O POSTALE 
chiede che tutte le somme a lui/lei dovute vengano accreditate sul proprio conto corrente bancario o postale

(indicare il codice IBAN completo e per i c/c esteri anche il codice SWIFT)

IBAN 

SWIFT/BIC 

Banca/Posta ................................................................................................................................... Filiale di .........................................................................................................................................................................

 Allegare copia documento di riconscimento

 NUOVO INDIRIZZO 

Comune  ........................................................................................................................................................................................................................................  CAP ........................................  Prov. .............................

via e n. civico  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

eventualmente: presso.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 DATI VESTIARIO

NUOVE TAGLIE/MISURE 

Pantaloni Scarpe Felpa/T-Shirt 

COMBINAZIONE SCELTA

KIT n.

 NUMERO DI TELEFONO CELLULARE 

Comunica il proprio numero di telefono cellulare:   

chiede l’attivazione del servizio gratuito SMS per ricevere comunicazioni su bonifici, pagamenti prestazioni, dati mancanti, nuovi servizi ecc.
Per la disattivazione del servizio serve comunicazione scritta.

https://vestiario-arbeitskleidung.it/it/
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