MODULO DA INVIARE ALLA CASSA MUTUA EDILE DELLA PROVINCIA DI BOLOGNA

TRAMITE E-MAIL info@cmebologna.it OPPURE  FAX  051/237625










Spett.le










CASSA MUTUA EDILE 

DELLA PROVINCIA DI BOLOGNA

VIA DEL PORTO 30

40122 BOLOGNA                  BO

Il sottoscritto_______________________________________________nato il _________________
Residente a  _____________________________________________________________________
In Via ___________________________________________________________________________
Codice Fiscale  _______________________________Telefono _____________________________
CHIEDE

Che tutte le comunicazioni (compreso i mandati di pagamento) inviate da Codesta Cassa vengano inoltrate al seguente indirizzo e-mail:
	E – MAIL   _____________________________________________________________________




SI IMPEGNA

ad informare con immediatezza Codesta Cassa Edile delle eventuali variazioni dei dati sopra riportati manlevando, in ogni caso, la Cassa stessa da qualsiasi responsabilità in ordine alla presente richiesta.

Distinti saluti.








__________________________________








                (Firma del Lavoratore)

