Ente Bilaterale Artigianato Piemontese

ANAGRAFICA DIPENDENTI

Codice E.B.A.P
Codice Attivita

AZIENDA
VIA CAP
COMUNE PROV. N. TEL /

Tip. Nome Cognome Sesso

M F
Domicilio Fiscale
Indirizzo
Comune CAP Provincia

Data di nascita

/ /
Codice Fiscale
e

Codice Fiscale del coniuge (anche se fiscalmente non a carico)*

chiede che il contributo venga erogato:

Comune di Nascita (o stato estero) Prov. di nascita

':l a mezzo assegno circolare spedito al mio indirizzo di residenza sopra riportato

L]

con bonifico bancario sul c/c n. CAB ABI CIN

intestato a istituto di credito

IBAN (obbligatorio) | | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [PV [ V[V PP ] ]
Tip. Nome Cognome Sesso

M F L]
Domicilio Fiscale

Indirizzo
Comune CAP Provincia

Data di nascita

/ /
Codice Fiscale
e

Codice Fiscale del coniuge (anche se fiscalmente non a carico)*

chiede che il contributo venga erogato:

Comune di Nascita (o stato estero) Prov. di nascita

':I a mezzo assegno circolare spedito al mio indirizzo di residenza sopra riportato

':I CAB

con bonifico bancario sul ¢/c n. ABI CIN

istituto di credito
IBAN (obbligatorio) | | | | [ | [ [ [ [ [ [ [ [/ [ V[ VP PP @ ] ]|

intestato a

ALESSANDRIA - Via Gramsci, 59/a - 15121 AL + Tel. 0131 23 44 80 - Fax 0131 25 4172

ASTI - Piazza Cattedrale, 2 - 14100 AT« Tel. 0141 35 43 19 - Fax 0141 43 74 56

BIELLA - Via Galimberti, 22 - 13900 BI « Tel. 015 855 17 11 - Fax 015 855 17 22

CUNEO - Via Meucci, 6 - 12100 CN + Tel. 0171 4512 37 - 4512 38 - 63 13 20 - Fax 0171 69 74 53 - 60 90 84

NOVARA - Via Ploto, 2C - 28100 NO « Tel. 0321 66 11 11 - Fax 0321 62 86 37

TORINO - Via Millio, 26 - 10141 T0 - Tel. 01138 70 82 - Fax 011 38 01 693

V.C.0. - Corso Europa, 27 - 28900 VB * Tel. 0323 58 86 11 - 50 70 37 + Fax 0323 50 77 70
VERCELLI - Largo d'Azzo, 11- 13100 VC + Tel. 0161 28 24 01 -21 18 76 + Fax 0161 28 24 35



ANAGRAFICA DIPENDENTI

Tip. Nome Cognome Sesso
M F ]
Domicilio Fiscale
Indirizzo
Comune CAP Provincia

Data di nascita

/

/

Comune di Nascita (o stato estero)

Prov. di nascita

Codice Fiscale

Codice Fiscale del coniuge (anche se fiscalmente non a carico)*

chiede che il contributo venga erogato:

':l a mezzo assegno circolare spedito al mio indirizzo di residenza sopra riportato

,:I con bonifico bancario sul ¢/c n. CAB ABI CIN
intestato a istituto di credito
IBAN (obbligatorio) | | | | | [ [ [ [ [ | [ [V [ [ 1 [PV PP L[]}
Tip. Nome Cognome Sesso
M F
Domicilio Fiscale
Indirizzo
Comune CAP Provincia

Data di nascita

/

Comune di Nascita (o stato estero)

Prov. di nascita

/
Codice Fiscale
e

Codice Fiscale del coniuge (anche se fiscalmente non a carico)*

chiede che il contributo venga erogato:

':I a mezzo assegno circolare spedito al mio indirizzo di residenza sopra riportato

CAB ABI CIN

':l con bonifico bancario sul ¢/c n.

intestato a istituto di credito

IBAN (obbligatorio) | | | | [ | [ | [ [ | [ | [ [ /[ [/ ]]]]

* Per i lavoratori coniugati € obbligatorio indicare il codice fiscale del coniuge anche se non fiscalmente a carico, per
il corretto adempimento fiscale in merito alla redazione della Certificazione Unica e della trasmissione dei dati
all’Agenzia delle Entrate.

L’Azienda nella, persona del suo legale rappresentante, dichiara inoltre che le persone sopra elencate
hanno ricevuto linformativa sul trattamento dei dati personali, comprensiva degli ambiti di
comunicazione, in occasione dell’instaurazione del rapporto di lavoro.

Io sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’azienda artigiana in
epigrafe mi assumo qualsiasi responsabilita in caso di errata indicazione dei dati fiscali e bancari dei
lavoratori e di qualsiasi cambiamento degli stessi non tempestivamente comunicato all’/EBAP.

Data

Firma
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