
Spett.le  

Cassa Edile Siracusana di 

Mutualità ed Assistenza 

 

Alla c.a. Sig. Irmino 

Il Sottoscritto  ........................................................................  

titolare /o legale rappresentante dell'impresa .........................  

 .............................................. , con sede in  ..................................  

 p. IVA    

codice cassa edile  

AUTORIZZA 

C o d e s t a  S p e t t , l e  C a s s a  E d i l e  a d  i n v i a r e  l e  p r o p r i e  

comunicazioni, con piena validità ed efficacia ed ad ogni 

effetto di legge, presso il seguente indirizzo di posta elettronica 

certificata   

Il Sottoscritto, altresì, nella qualità spiegata, s'impegna a 

comunicare  eventua l i  var iaz ioni  de l l ’ i nd i r i zzo  di  pos ta  

elettronica certificata. 

Siracusa In fede 

 


