
 Ente Cassa Edile della Provincia di Massa Carrara 
                             Via A. Pelliccia, 5/A - 54033 Carrara (MS) e-mail: massacarrara@cassaedile.it    

  
 
 

DOMANDA DI   
 

ASSISTENZA  
 
  SUSSIDIO 
 
 
 
 

Il Sottoscritto __________________________________________ Nato il ___________________ 
 

Residente a ___________________________________ Via _______________________________ 
 

Tel. ___________________________ Dipendente della Ditta ______________________________ 
 
 

PRESO ATTO E ACCETTANDO IL CONTENUTO DI QUANTO STABILITO DAL REGOLAMENTO E DALLE 

PRESTAZIONI DELL’ENTE CASSA EDILE MASSA CARRARA IN MERITO ALLA CONCESSIONE DELLE 

ASSISTENZE EXTRA-CONTRATTUALI, ALLEGANDO I DOCUMENTI RICHIESTI, RIVOLGE DOMANDA 

AFFINCHÉ GLI SIA AUTORIZZATA PER: 

 
Contributi scolastici scuola primaria        Contributi scolastici scuola secondaria inferiore, superiore, università       
 
Premio apprendistato         Contributo Handicap        Riconoscimento decesso per Malattia o Infortunio      
 
Rimborso dichiarazione dei redditi         Premio Matrimonio o Nascita         Contributi straordinari  
 
 
    
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
AUTORIZZO LA CASSA EDILE A FARE VERIFICHE SULL’AUTENTICITA’ DELLE MIE DICHIARAZIONE RESE 

 
 

Luogo _________________ Data _________________ Firma ______________________ 
 
Per il consenso della gestione dei dati personali (privacy), il diritto e la documentazione necessaria alla corretta richiesta delle 
assistenze/sussidio si deve fare riferimento al “Regolamento Prestazioni Cassa Edile Massa Carrara 29/04/2022”. Tutti 
questi documenti sono consultabili e scaricabili dal sito https://www.entecassaedilems.it/ 

DA FIRMARE SOLO IN CASO DI RICHIESTA SUSSIDIO 

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità, per quanto previsto dalla 

legge 127/97 e 191/98 che il familiare per il quale viene richiesta l’assistenza è 

un figlio a carico o un coniuge/convivente a carico. 

 

FIRMA _________________________________ 

QUADRO RISERVATO: DA COMPILARE SOLTANTO PER LE BORSE DI STUDIO DELLE SCUOLE ELEMENTARI (PRIMARIE) 

 

Il Sottoscritto ____________________________________ dichiara che il figlio/a __________________________ 

Per il quale fa domanda di sussidio per la borsa di studio per la prima volta nell’anno scolastico concluso ha 

frequentato la classe ___ della scuola elementare _______________________ nel Comune di _______________ 

 


