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CERTIFICAZIONE POSSESSO CONTO CORRENTE FIGLIO/A MINORE 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________________________________________, 

NATO/A IL _________________, A ____________________________________, PROV. _________,  

C.F. ___________________________________________________, CODICE CASSA EDILE 

ALESSANDRIA _____________, DIPENDENTE DELL’IMPRESA 

________________________________________________________________________________ 

/ DISOCCUPATO O OCCUPATO IN ALTRO SETTORE  

AUTORIZZA 

LA CASSA EDILE DI ALESSANDRIA A VERSARE L'ASSEGNO DI STUDIO PER L'ANNO _____________ 

SUL CONTO CORRENTE INTESTATO/COINTESTATO AL/ALLA PROPRIO/A FIGLIO/A 

______________________________________________, IBAN N. 

________________________________________________________________________________, 

COME DA DOCUMENTO BANCARIO ALLEGATO. 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA, A SEGUITO DEL VERSAMENTO AL FIGLIO/A, DI NON AVER PIÙ NULLA A 

CHE PRETENDERE DALLA CASSA EDILE DI ALESSANDRIA, LIBERANDO QUEST’ULTIMA 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 corrente; 
2. copia documento d’identità del Dichiarante e del/la figlio/a. 

mailto:segreteria@cassaedilealessandria.it

