
  

 

MODULISTICA DEL SISTEMA QUALITÀ 
SUT 04 

REVISIONE CANONE DI LOCAZIONE data  
24/01/2019 

Revisione 1 
 

 
                                
Cod._______/__________________ 

 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________, nato a  ______________ il _________assegnatario/a 

dell’alloggio sito in ________________________ Via/p.zza __________________________________________ 

 

CHIEDE 

LA REVISIONE DEL CANONE AI SENSI DELL’ART. 28 comma 5 della L.R. 2/2019. 

 
In quanto il nucleo familiare e il reddito complessivo di tutti gli occupanti l’alloggio è stato per  l’anno ________ quello 

di seguito riportato: 

 
Cognome    - nome Luogo /data di  nascita Grado di parentela 

con l’assegnatario 

Attività 

lavorativa 

 

Reddito 

     

     

     

     

     

     

 

Dichiara che non esistono altri redditi per l’anno________ oltre a quelli documentati e allegati alla presente 

dichiarazione e ammontanti a complessivi € _________________ 

 

Documenti allegati:  - copia dei redditi di ________________________________________________________________ 

                                     

 

In fede 
________________________ 

 
INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI ai sensi GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation): 1. I dati personali forniti 

saranno oggetto di trattamento da parte dell’ERP di Massa Carrara Spa per il perseguimento delle sole finalità istituzionali per le quali i dati stessi sono 

stati forniti. 2. Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporti cartacei, ad opera di soggetti 
appositamente incaricati. 3. Il titolare del trattamento dei dati è ERP di Massa Carrara Spa nel suo complesso. I responsabili del trattamento sono 

individuati nei Responsabili di Settore, ognuno per i dati trattati dal Settore di competenza.  

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’ 

Resa ai sensi del D.P.R.  445/2000 

 
ERP-MS S.p.a. Attesta che la dichiarazione di cui sopra è stata resa e sottoscritta alla mia presenza dal sig. /sig.ra ______ 

_______________________________________________________________. Documento di riconoscimento del 

dichiarante:______________________________________________ previa ammonizione sulla responsabilità penali cui 

potrà andare incontro in caso di dichiarazione mendace  (art.496 del Codice Penale). 

Carrara, lì ___________________  

                                                                                                                                                                 Il funzionario 

______________________ 


