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circolare 2/2019      Agli Operai 

        Alle Imprese 

        L O R O  S E D I 

  

 

 

 

OGGETTO: pagamenti solo tramite bonifico bancario. 

 

 Si invitano gli operai e le imprese a voler comunicare le loro coordinate IBAN, poiché 

non saranno più utilizzate altre modalità di pagamento, per motivi tecnici e di sicurezza.

  

 Distinti saluti 

        

                 Il Presidente    

        Arch. Giuseppe Puccio   

   

All.: modulo coordinate iban  

 

 

 



INFORMIAMO I LAVORATORI CHE, PER MOTIVI TECNICI E D I SICUREZZA, 
DAL 01 GENNAIO 2019 

SARANNO PAGATI SOLO CON BONIFICO 
 

PREGHIAMO QUINDI COMUNICARCI LE COORDINATE 
DI UN CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE O DI UNA CART A PREPAGATA 

 
Spett. 
CEPIMA 
CASSA EDILE PALERMITANA INTERSINDACALE 
DI MUTUALITA’ ED ASSISTENZA 

     VIA GUGLIELMO BORREMANS,17 
90145 PALERMO 

        e-mail : sportello@cassaedilepalermo.it 
fax 091-229593 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________il ________________ C.F.____________________________ 

Residente a _____________________ Via _____________________________________________ 

Numero di cellulare _______________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail ___________________________________________________________________ 

Con la presente 

AUTORIZZA 

La CEPIMA  ad accreditare ogni importo di propria competenza sul Conto Corrente Bancario / Postale / 

Carta di credito prepagata : 

COORDINATE BANCARIE INTERNAZIONALI IBAN 
COD.PAESE CHECK 

DIGIT  

CIN ABI CAB  NUMERO DI C/C  

                           

 

Banca : _________________________________________________________________________ 

Filiale : _________________________________________________________________________ 

Indirizzo : _______________________________________________________________________ 

C.A.P. : _____________ Comune : ______________________ Stato : ___________________ 

La presente fino a revoca 

Data _________________________________ 

 

 

Firma _________________________________ 

N.B. Allegare fotocopie: 
Documento d’Identità 
Codice Fiscale 


