SPETT.LI
CASSE EDILI DI MODENA

chiara@cassedilimodena.it
fax 059 - 91.22.230

IL SOTTOSCRITTO

NATO A IL
RESIDENTE A IN VIA
COD. FISC.

AUTORIZZA

LE CASSE EDILI DI MODENA IN INDIRIZZO A TRASMETTERE, SOLLEVANDOLE PERTANTO DA
OGNI RESPONSABILITA, LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE :

0O COPIA DEL MODELLO CU EMESSO DALLE STESSE A MIO NOME PER IL PERIODO
D'IMPOSTA 20..
O COPIA DEL MANDATO DI PAGAMENTO RELATIVO A

O ALTRA DOCUMENTAZIONE (SPECIFICARE)

A (SPECIFICARE DESTINATARIO)

O UTILIZZANDO IL SEGUENTE INDIRIZZO EMAIL

O UTILIZZANDO IL SEGUENTE N. DI FAX

N.B.
L'INDIRIZZO EMAIL ED IL N. DI FAX SOPRA INDICATI VERRANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE
PER L'INVIO DEI DOCUMENTI OGGETTO DELLA PRESENTE COMUNICAZIONE.

DATA FIRMA DEL LAVORATORE

ALLEGATI OBBLIGATORI:
- ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO DEL LAVORATORE
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