
 

MODULISTICA DEL SISTEMA QUALITÀ 
SUT 03  

MMOODDUULLOO  DDII  CCOOAABBIITTAAZZIIOONNEE 
data  

09/07/2020 
 

Revisione 2 
 

 

 
                  Spett.le E.R.P. MS S.p.A. 

                               Via Roma 30  

                               54033 Carrara  MS 

 
 

OGGETTO: richiesta autorizzazione coabitazione (art. 18 comma 3 L.R. 2/2019 e s.m. e i.).  
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________, assegnatario/a dell’alloggio sito in 

____________________________ Via/p.zza __________________________________________ 

 

RICHIEDE a codesta Azienda l’AUTORIZZAZIONE ALLA COABITAZIONE 

 

Cognome    - nome Luogo di nascita Data di nascita Grado di parentela con 

l’assegnatario 

    

    

    

    

    

 

per prestazione di attività lavorativa di assistenza a componenti del nucleo familiare 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

 Il/la sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere consapevole che la suddetta coabitazione  NON COMPORTA 

INSERIMENTO AD ALCUN TITOLO NEL NUCLEO FAMILIARE  (Art. 18 comma 4  L.R. 2/2019 e s.m. e i.). 

 Si allega alla presente: 

 Documento d’identità del richiedente 

 Documento d’identità/Permesso di soggiorno di ciascun componente straniero ; 

 Contratto di lavoro 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

Carrara lì ______________________  L’Assegnatario ___________________________ 

 

 
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. 1 Il presente modulo ha validità di autodichiarazione ai 

sensi del DPR 445/00 dei dati e fatti ivi riportati. Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci o fornisca atti falsi incorrerà nelle sanzioni ex art. 76 DPR 
445/00.                                

       

 

Assegnatario  

Codice Utente  

Codice Alloggio   


