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MODULO DI RICHIESTA EROGAZIONE FONDO 
SOCIALE ART. 34  L.R. 2/2019 e s. m. e i. 
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Spett.le E.R.P. MS S.p.A. 

                                                                                                                                   Via Roma 30  

                                                                                                                                          54033 Carrara  MS 

 
 

Il /la sottoscritto/a  _______________________________________________________________________ 

nato a ___________________________ il __________________________ in nome e per conto del/della  

Sig./ Sig.ra ___________________________________________ residente nell’alloggio di ERP sito nel 

Comune di ______________Via____________________________________________n._____  

(Condominio/ Fabbricato  Amministrato da ____________________________________________________) 

 Cod. _______________________in qualità di ___________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.p.r. 445/2000, nel caso di dichiarazioni mendaci, 

falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenente dati non più rispondenti a verità, 

 

CHIEDE 

 

di poter usufruire del fondo sociale di cui all’art. 34 della L.R. 2/2019 e s.m. e i. per il pagamento degli oneri 

condominiali. 

A tal fine dichiara  che la richiesta è motivata da gravi disagi economici derivanti da: 

 

 malattia  

 disoccupazione  

 altro______________________________________________________________________________ 

 di essere in carico ai Servizi Sociali del Comune di _________________________________________  

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto da E.R.P. Massa Carrara Spa adeguata informativa sul trattamento dei 

dati ai sensi GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) e di consentire per quanto possa occorrere 

a detto trattamento per i fini di cui alla L.R. 2/2019 e s.m. e i.. 

 

Data___________________ 

 

 

           In Fede 

          ___________________ 

 
 

 

Documenti da allegare: 
 documento d’identità del richiedente in corso di validità; 

 certificazione attestante le dichiarazioni rese; 

 delega e documento d’identità del delegante in corso di validità 

 certificazioni varie;  

 modello ISEE in corso di validità. 
 

Ai sensi dell’art. 34  della L.R. 2/2019 e s.m. e i., E.R.P. Massa Carrara S.p.a. si riserva di accogliere la presente 

domanda previa autorizzazione da parte del Comune competente. 

 

 


