ENTE BILATERALE DEL TERZIARIO DISTRIBUZIONE E SERVIZI

DELLA PROVINCIA DI PIACENZA

   ORDINE DI BONIFICO/RICEVUTA

	RAGIONE SOCIALE    

	

	INDIRIZZO *      

	

	COMUNE *                               CAP                              PROV. 

	

	MATRICOLA INPS*   


	A FAVORE ENTE BIL.      ANNO …..

                                                 1°       2°     3°         4°
	A FAVORE ENTE BIL.     ANNO….

                                                  1°       2°       3°      4°

	TRIMESTRE                                   
	TRIMESTRE                                   

	IMPONIBILE  _________________________
	IMPONIBILE  _________________________

	N° DIP. ______________________________
	N° DIP. _______________________________

	SOMMA VERSATA____________________
	SOMMA VERSATA ____________________


	Accredito effettuato a favore di:

ENTE BILATERALE DEL TERZIARO, DISTRIBUZIONE E SERVIZI

VIA PREVOSTURA N. 62

29100 PIACENZA

Presso la Banca:

BANCA DI PIACENZA – AG. 7 – PIACENZA 

C/C 6488  ABI  O5156 CAB 12606 CIN E

IBAN: IT62 E051 5612 606C C032 0006 488




	CONSENSO RILASCIATO A ENTE BILATERALE DEL TERZIARIO

PER IL TRATTAMENTO DEI DATI AI SENSI DELLA LEGGE

31 DICEMBRE 1996 N. 675

Il sottoscritto……………………………………………………………………...

Nato a ………………..…………il …………….………………………………...

Residente a……………...…………Via………………..…….…………………..

In qualità di ………………………………………………………………………

Dell’impresa………...……..……………………..……………………………….

In riferimento ai dati forniti con il presente modulo, dichiara, ai sensi e per gli effetti degli artt. 10,11,12,13 e 14 della L.675/96, di avere attentamente letta l’informativa ed acconsente consapevolmente e liberamente alla raccolta, trattamento e comunicazione dei dati aziendali e persone, da parte dell’Ente Bilaterale del Terziario Distrib. e Servizi della provincia di Piacenza.

Data…………………..FIRMA leggibile………………………………………...


	TIMBRO E DATA DELLA BANCA CHE EFFETTUA L’OPERAZIONE QUALE RICEVUTA.

Imposta di bollo sostituita (Art. 13 nota 3 Ter DPR 642/72 e succ. modificazioni)


ENTE BILATERALE DEL TERZIARIO DISTR. SERV. – VIA PREVOSTURA 62 -29100 PIACENZA – 

TEL/FAX 0523/321333 – www.ebiterpc.it

N.B. per la Banca.

I dati evidenziati con  vanno riportati nella descrizione del bonifico.

ENTE BILATERALE DEL TERZIARIO DISTRIBUZIONE E SERVIZI

DELLA PROVINCIA DI PIACENZA

   ORDINE DI BONIFICO/RICEVUTA

	RAGIONE SOCIALE    

	

	INDIRIZZO *      

	

	COMUNE *                               CAP                              PROV. 

	

	MATRICOLA INPS*   


	A FAVORE ENTE BIL.      ANNO …..

                                                 1°       2°     3°         4°
	A FAVORE ENTE BIL.     ANNO….

                                                  1°       2°       3°      4°

	TRIMESTRE                                   
	TRIMESTRE                                   

	IMPONIBILE  _________________________
	IMPONIBILE  _________________________

	N° DIP. ______________________________
	N° DIP. _______________________________

	SOMMA VERSATA____________________
	SOMMA VERSATA ____________________


	Accredito effettuato a favore di:

ENTE BILATERALE DEL TERZIARO, DISTRIBUZIONE E SERVIZI

VIA PREVOSTURA N. 62

29100 PIACENZA

Presso la Banca:

CARIPARMA – CREDIT AGRICOLE – AG. M – PIACENZA 

C/C 30124442 ABI 6230 CAB 12613 CIN O

IBAN: IT02 O 06230 12613 000030124442




	CONSENSO RILASCIATO A ENTE BILATERALE DEL TERZIARIO

PER IL TRATTAMENTO DEI DATI AI SENSI DELLA LEGGE

31 DICEMBRE 1996 N. 675

Il sottoscritto……………………………………………………………………...

Nato a ………………..…………il …………….………………………………...

Residente a……………...…………Via………………..…….…………………..

In qualità di ………………………………………………………………………

Dell’impresa………...……..……………………..……………………………….

In riferimento ai dati forniti con il presente modulo, dichiara, ai sensi e per gli effetti degli artt. 10,11,12,13 e 14 della L.675/96, di avere attentamente letta l’informativa ed acconsente consapevolmente e liberamente alla raccolta, trattamento e comunicazione dei dati aziendali e persone, da parte dell’Ente Bilaterale del Terziario Distr. E Servizi della Provincia di Piacenza.

Data…………………..FIRMA leggibile………………………………………...


	TIMBRO E DATA DELLA BANCA CHE EFFETTUA L’OPERAZIONE QUALE RICEVUTA.

Imposta di bollo sostituita (Art. 13 nota 3 Ter DPR 642/72 e succ. modificazioni)


ENTE BILATERALE DEL TERZIARIO DISTR. SERV. – VIA PREVOSTURA 62 -29100 PIACENZA – 

TEL/FAX 0523/321333 – www.ebiterpc.it

N.B. per la Banca.

I dati evidenziati con  vanno riportati nella descrizione del bonifico.

