
Via Nobel, 13/A 
43122 Parma 
Tel 0521/1915013 - 1915023
Fax 0521/606107 
www.parmaedile.it 

  Il presente Modulo può essere inviato tramite mail al seguente indirizzo sussidi@parmaedile.it 
o tramite fax al  nr 0521/606107

Cognome*

nato/a il *

Via Comune

Cellulare *

Codice Fiscale*

Cap

Nome*

dipendente dell'Impresa 

Data Firma del richiedente 
 ( firma leggibile)

MODULO VARIAZIONE DATI ANAGRAFICI 

Comune di nascita* Provincia* 

1 ) Comunico  variazione indirizzo 

Posta elettronica

NB : I dati contrassegnati con * sono obbligatori

Provincia

Se l' indirizzo sopra indicato è uguale all'indirizzo del domicilio barrare la  seguente casella. 

Provincia

2 ) Comunico  che, le competenze a me spettanti  vengano liquidate,  
      con accredito su conto corrente a me intestato presso il seguente istituto bancario :

Istituto bancario 

Agenzia 

IBAN*

   Autorizzo   
 La Cassa Edile di Parma, ai sensi del vigente D.Lgs196/2003 in materia di privacy e del Regolamento europeo 679/2016 - GDPR , 

al trattamento dei dati sopra indicati. (Allegato Consenso al trattamento dei dati da firmare)

    Mi impegno  
A informare con immediatezza la Cassa Edile di Parma delle eventuali variazioni dei dati comunicati.

CapComuneVia 

 - Indirizzo Residenza :

 - Indirizzo Domicilio :

  

Allegare al presente Modulo  fotocopia documento di identità valido



Data


Isabella
D:20060922110225+02'00'
D:20060922111523+02'00'
Via Nobel, 13/A 
43122 Parma 
Tel 0521/1915013 - 1915023
Fax 0521/606107 
www.parmaedile.it 
  Il presente Modulo può essere inviato tramite mail al seguente indirizzo sussidi@parmaedile.it
o tramite fax al  nr 0521/606107
MODULO VARIAZIONE DATI ANAGRAFICI 
1 ) Comunico  variazione indirizzo 
NB : I dati contrassegnati con * sono obbligatori
Se l' indirizzo sopra indicato è uguale all'indirizzo del domicilio barrare la  seguente casella. 
2 ) Comunico  che, le competenze a me spettanti  vengano liquidate, 
      con accredito su conto corrente a me intestato presso il seguente istituto bancario :
   Autorizzo  
 La Cassa Edile di Parma, ai sensi del vigente D.Lgs196/2003 in materia di privacy e del Regolamento europeo 679/2016 - GDPR ,
al trattamento dei dati sopra indicati. (Allegato Consenso al trattamento dei dati da firmare)
    Mi impegno 
A informare con immediatezza la Cassa Edile di Parma delle eventuali variazioni dei dati comunicati.
 - Indirizzo Residenza :
 - Indirizzo Domicilio :
 
Allegare al presente Modulo  fotocopia documento di identità valido
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