
CASSA EDILE DI MUTUALITÀ ED ASSISTENZA 
DELLE PROVINCE DI COMO E LECCO 

22100 COMO Via Diaz n. 26 - Tel. 031/24.58.11 - Fax 031/26.16.58 E-mail: info@cassaedilecomo.it - sito internet www.cassaedilecomo.it  
23900 LECCO Via Parini n. 33 - Tel. 0341/36.44.80 - Fax 0341/36.05.43 E-mail: info@cassaedilelecco.it - sito internet www.cassaedilelecco.it 

Codice Fiscale 80003670132 
Apertura uffici: da Lunedì a Venerdì 8,30-12,30 - 14-18,30  

IMPRESE 
ACCREDITO IN CONTO CORRENTE BANCARIO O POSTALE 

 
Alle imprese ricordiamo che è possibile ricevere qualsiasi importo da noi dovuto sul proprio conto 
corrente (bancario o postale), nel presupposto che ogni impresa, anche a seguito delle evoluzioni 
fiscali (pagamento F24 telematico), ne sia naturalmente in possesso. 
 
Questa metodo di pagamento permette di vedere accreditato direttamente l’importo, generalmente 
entro 3 giorni lavorativi dalla nostra disposizione ed è immediatamente disponibile per essere 
utilizzato (pagamenti, prelevamenti). Una comunicazione contenente la motivazione del pagamento 
verrà comunque inviata all’indirizzo segnalato. 
 
E’ sufficiente compilare la parte sotto riportata ed inviarla via fax allo 031-261658 (ufficio di 
Como) o allo 0341-360543 (ufficio di Lecco). E’ possibile spedirla anche via posta (indirizzo in 
calce) e consegnarla a mano. 
 
L’alternativa all’accredito in conto corrente, consiste in un documento chiamato “bonifico 
domiciliato” che deve essere presentato PERSONALMENTE dal titolare o dal legale 
rappresentante (munito del documento di identità, del codice fiscale e degli appositi poteri) presso 
uno sportello delle banche del Gruppo “INTESA SANPAOLO”. 
 
 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
 
La sottoscritta impresa___________________________________ telefono ___________________ 
 
con sede in ___________________________ Via ______________________________n. _______ 
 
cod. Cassa Edile _______________ 
 
con la presente autorizza la Cassa Edile di Como e Lecco ad accreditare qualsiasi importo dovuto 
direttamente sul seguente conto corrente 
 
BANCA ________________________________________________________________________ 
 
FILIALE ________________________________________________________________________ 
 
 

                                                               IBAN 
PAESE      CHECK      CIN                 ABI                           CAB                                         CONTO 

 
La presente disposizione rimarrà valida fino a mia revoca. 
 
 
Data_____________ Timbro e firma legale rappresentante ________________________________ 
 
 


