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COMUNICAZIONI DATI LAVORATORI

DATI ANAGRAFICI
Cognome:____________________________________Nome:_______________________________
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Ente Bilaterale di Mutualita e Assistenza




Cod. Fiscale: 
Sesso:    M       F
Data di Nascita: / /    Luogo di Nascita:________________________________PROV.: 
INDIRIZZO PER CORRISPONDENZA
Indirizzo: _______________________________________Frazione:__________________________
Comune:________________________________
CAP: 
Prov.: 
Telefono:_______________________ EMAIL________________________________________ 
DATI DEL DOMICILIO FISCALE (solo se diverso dall’indirizzo per corrispondenza)

Indirizzo: _______________________________________Frazione:__________________________
Comune:________________________________
CAP: 
Prov.: 
Telefono:_______________________ EMAIL________________________________________ 
DATI BANCARI (compilare in caso di accredito in c/c bancario o postale)
DENOMINAZIONE DELLA BANCA/UFFICIO POSTALE_______________________________________

AGENZIA/FILIALE__________________________________________________________________
IBAN

 

FIRMA______________________________________
N.B. SE L’INVIO E’ DIGITALE O PER MEZZO FAX, ALLEGARE COPIA DI CARTA D’IDENTITA’
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