Al Comune di …………………………..

RICHIESTA PER LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO DI MATERNITA’

(ai sensi della legge n. 448/1998, art. 66 e successive modificazioni)

La/Il sottoscritta/o……………………………………………………………………………………………………………….

nata/o a …………………………………………………………………………………………………………prov……………

il giorno …………………………………… C.F…………………………………………………………………………………..

residente a ……………………………………………….. in via ………………………………………………………………

c.a.p.…………………..n. telefono…………………….……………………………………………………………………….

in qualità di madre/padre di ……………………………………………………………, nata/o il ………………………………….

CHIEDE

- che sia concesso l’assegno di maternità previsto dall’art. 66 della legge n. 448 del 1998; 

· in misura piena

· nella misura di euro _________________________

- che, in caso di accoglimento della richiesta, l’importo da attribuire sia corrisposto con:

· assegno

· bonifico bancario C/O 

sul c/c n………………………………………

ABI…………………………………………….

CAB…………………………………………..

CIN……………………………………………

a tal fine, consapevole delle responsabilità penali che si assume per eventuali falsità in atti e dichiarazioni non rispondenti al vero, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

· di essere cittadina/o italiana/o;

· di essere cittadina/o dell’Unione Europea;

· di essere extracomunitaria/o, in possesso di carta di soggiorno n. __________________ rilasciata dalla Questura di ______________il _________________;

· di essere madre/padre di ………… bambino/a nato/a il ……………………………………..;

· di essere affidatario/a preadottivo/a di …. bambino/a nato/a il ______________, entrato/a nella propria famiglia anagrafica il ____________________;

· di essere adottante senza affidamento di ….. bambino/a nato/a il _______________ entrato/a nella propria famiglia anagrafica il ____________________;

· di non essere beneficiario/a di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’I.N.P.S. o altro ente previdenziale per la stessa nascita;

· di non essere beneficiario/a per la stessa nascita di trattamenti economici di maternità di cui all’art. 13, comma 2, della legge 30/12/1971 n° 1204 e successive modificazioni, nonché di altri trattamenti economici di maternità corrisposti da datori di lavoro non tenuti al versamento dei contributi di maternità;

· di essere beneficiario/a di trattamento previdenziale o economico di maternità inferiore a quello previsto dalle norme vigenti per la concessione del beneficio, come da dichiarazione dell’Ente o Datore di Lavoro allegata;

· di non aver fatto richiesta di fruizione dell’assegno di maternità erogato dall’I.N.P.S. in base alla legge n. 488/1999;

· di allegare alla presente domanda la dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del proprio nucleo familiare;

· di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli da parte del Comune per verificare la veridicità di quanto dichiarato;

· di allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

Data …………………………...                                            Firma  ___________________________

In osservanza dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196 del 2003 sulla tutela dei dati personali si informa che i dati, anche di natura sensibile, che si chiede di fornire sono obbligatori per poter accedere agli assegni. Tali dati saranno trattati solo per i fini connessi all’erogazione degli assegni richiesti.

