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CERTIFICAZIONE POSSESSO CONTO CORRENTE 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________________________, NATO/A IL 

_______________________, A ____________________________________, PROV. ___________,  

C.F. ___________________________________________________, IN QUALITA’ DI EREDE DEL 

LAVORATORE _________________________________________, C.F. 

_______________________________, CODICE CASSA EDILE ALESSANDRIA _____________ 

AUTORIZZO 

LA CASSA EDILE DI ALESSANDRIA AD EFFETTUARE IL BONIFICO INERENTE LA LIQUIDAZIONE DELLE 

MIE SPETTANZE DI EREDE (barrare e compilare l’opzione desiderata):  

 

⃝  SUL CONTO CORRENTE, IBAN N. _________________________________________________, A 

ME INTESTATO, COME DA DOCUMENTO BANCARIO ALLEGATO; 

 

⃝  SUL CONTO CORRENTE IBAN N. __________________________________________________, 

INTESTATARIO _________________________________ (COME DA DOCUMENTO BANCARIO 

ALLEGATO), GRADO DI PARENTELA __________________________, DICHIARANDO – A SEGUITO 

DEL PAGAMENTO - DI NON AVER PIÙ NULLA A CHE PRETENDERE DALLA CASSA EDILE DI 

ALESSANDRIA, LIBERANDO QUEST’ULTIMO DA OGNI OBBLIGO IN MERITO ALLA SUDDESCRITTA 

PRESTAZIONE. 

 

____________________________, lì ________________________ 

 

                                       FIRMA 

________________________________________ 

 
ALLEGATI: 
1. documento bancario dal quale si evince il numero di IBAN e l’intestatario del conto (nel caso di 

scelta della prima opzione); 
2. copia documento d’identità del Dichiarante e dell’eventuale intestatario del conto corrente. 
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