
 
CASSA EDILE DI MUTUALITÀ E ASSISTENZA DELLA PROVINC IA DI ASTI 

 

MODULO PER BONIFICO BANCARIO  
 
 
Si comunicano di seguito le coordinate bancarie di cui questa Impresa intende 
avvalersi per l’accredito diretto dei Rimborsi relativi alle pratiche di Malattia, 

Infortunio e Malattia Professionale. Tali dati si intendono come validi e 
confermati fino ad eventuale nuova comunicazione da parte di questa Impresa. 

 
 

 
 

Codice ditta _________Ragione sociale_____________________________ 
 

 
 

 

I   B   A   N 

PAESE     CHECK DIGIT      CIN      ABI      CAB      CONTO CORRENTE  

 

 

________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Banca:  
______________________________________________________________ 

 

Agenzia: 
______________________________________________________________ 

 
 
 
 
Ricezione Cassa Edile           Timbro e firma Impresa 
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