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Domanda di assegno per maternità

Al Sindaco del Comune di Basicò
Piazza S. Maria n. 10
La sottoscritta (nome e cognome) ____________________________________________
nata a ________________________________ Provincia _____ il _____|_____|______|

residente a ______________________________________________________________
in via/piazza ______________________________ n.______ tel. ____________________
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

· Cittadina Italiana  


· Cittadina Comunitaria                               _______________________

· Cittadina Extra Comunitaria                    in possesso del permesso CE per soggiornanti di lungo periodo (ex carta di soggiorno) o titolari di carta di soggiorno per familiari di cittadini UE;
in qualità di: 􀂉 madre -􀂉 adottante -  del/la bambino/a (nome e cognome) ___________________________ ______________nato/a il ____|____|______|

CHIEDE

La concessione dell’assegno di maternità, così come previsto dall’art. 66 legge n. 448/98, modificato dall’art. 50 n. 144/99 del Decreto del Ministro per la Solidarietà Sociale del 15/7/99 n. 306 e successive modifiche ed integrazioni.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità:
DICHIARA

􀂉 Di non essere beneficiaria di trattamenti di indennità di maternità a carico enti e / o istituti previdenziali per la suddetta nascita.

􀂉  Di essere beneficiaria di trattamento economico di maternità inferiore all’importo dell’assegno e che tale trattamento economico è erogato da (1) ____________________ per l’importo di €_______________;

CHIEDE che, in caso di assegnazione del contributo economico, il pagamento sia effettuato nel seguente modo:

􀂉 invio per posta ordinaria dell’assegno

􀂉 accredito sul seguente Conto Corrente di cui è intestatario o cointestatario:

ISTITUTO BANCARIO COORDINATE BANCARIE ( IBAN ):  ID. PAESE  I T __|___|___|___|___|___||___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Banca __________________________________________________________________ Agenzia /Filiale _______________________________________

La sottoscritta dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

ALLEGA

· Dichiarazione sostitutiva unica (ai sensi dell’art. 3 del Decreto 25/05/2001 n. 337 del Ministro per la Solidarietà Sociale)  e attestazione Ise;

· Copia permesso CE per soggiornanti di lungo periodo (ex carta di soggiorno) o titolari di carta di soggiorno per familiari di cittadini UE (per i Cittadini extra comunitari);
· Fotocopia di un documento di identità valido.

· Stato di Famiglia.

Data                                                                                         Firma leggibile

______________________                            _________________________________

N.B. L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71, comma1, D.P.R.

445/2000).

Da riconsegnare a:
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