
Fac-simile di comunicazione ai lavoratori con pagamenti non già tracciati 

 

 

 
Carta intestata Ditta  
        
        Egr. Sig. / Gent. Sig.ra 
        ............................................ 
Raccomandata a mani 
 
Oggetto: novità sul pagamento delle retribuzioni 
 
Dal 1.07.2018 è entrato in vigore l’obbligo di pagamento delle retribuzioni, compresi gli acconti, 
attraverso la banca o l’ufficio postale. La invitiamo, pertanto, ad effettuare la sua scelta tra le 
opzioni proposte, barrando la casella di riferimento, entro e non oltre il prossimo ....................... 
privilegiando ove possibile la scelta dell’Iban per consentire l’esecuzione di un bonifico: 

□ Codice IBAN ..................................................................... (per evitare problemi sarebbe 

opportuno fornire copia del codice rilasciato dalla banca); 

□ strumenti di pagamento elettronico (in tale ipotesi, è necessario che ci fornisca entro la data 

citata indicazioni che ci consentano l’accreditamento tracciabile attraverso la banca o l’ufficio 
postale delle somme); 

□ emissione di un assegno che potrà essere consegnato solo a lei ovvero, in caso di suo 

comprovato impedimento, a un suo delegato (l’impedimento si intende comprovato se il delegato 
a ricevere il pagamento è il coniuge, il convivente o un familiare, in linea retta o collaterale, purché 
di età non inferiore a 16 anni. In ogni caso, la delega dovrà contenere specifica indicazione ed 
eventuali documenti utili a comprovare i requisiti richiesti e dovrà essere corredata da un valido 
documento di identità). 
Qualora lei non ci restituisse la presente entro il prossimo ....................... con barrata la modalità 
da lei prescelta o non ci fornisse le indicazioni necessarie per effettuare i pagamenti, 
provvederemo secondo un sistema di nostra scelta. 
Per sua utilità facciamo presente che è possibile avere carte con Iban anche in assenza di conto 
corrente. 
Per ogni ulteriore chiarimento, siamo a sua completa disposizione. 
Distinti saluti. 
 
Luogo e data .............................................. 
        Firma    ............................... 
 
Il/la lavoratore/lavoratrice per ricevuta, data e firma .............................................. 

 


