AL COMUNE DI SANTA MARINELLA
VIA CICERONE N.25
(SERVIZIO SOCIALE)
00058 SANTA MARINELLA

OGGETTO:RICHIESTA ASSEGNO DI MATERNITA’ AI SENSI DELL’ART. 66 DELLA
LEGGE 448/98 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI.

AAAAAAA

La sottoscritta
nata a il e residente nel Comune
di Santa Marinella Via Tel.
C.F. E-mail
Pec ,in qualita di madredi n.  bambin__ nat
il

CHIEDE

che le sia concesso l’assegno di maternita ai sensi dell’art.66 Legge n.448/98 e successive
modifiche

o Integrale

o Parziale

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli art.75 e 76 D.P.R. 445/2000),
sotto la propria responsabilita

DICHIARA

o Di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternita a carico dell’INPS o di
altro ente previdenziale per la stessa nascita.

0 Di non aver presentato, per il medesimo evento, domanda per 1’assegno di maternita a carico
dello Stato (assegno concesso dall’INPS) di cui all’art.75 del Decreto Lgs.vo
151/2001(assegno, questo, istituito dall’art.49 della Legge n.488/99).

O Richiede che le venga concessa la differenza tra la somma che ha percepito a titolo di
trattamento previdenziale a carico dell’INPS 0 di altro Ente
Previdenziale (citare I’Ente) che ammonta a € complessivi
e quella prevista dall’art. 66, della legge N° 448/98.




Dichiara, altresi,

o di essere cittadina italiana;

0 di essere cittadina di uno Stato appartenente all’Unione Europea, regolarmente soggiornante e di
essere in possesso di attestato di soggiorno rilasciato da un Comune dello Stato Italiano;

0 di essere cittadina extracomunitaria, titolare di Permesso di soggiorno CE per Soggiornanti di
lungo periodo in corso di validita (Legge n.97/2013 art.13);,

0 di essere cittadina straniera in possesso dello status di rifugiato politico o di protezione
sussidiaria (art.27 del D.Lgs. 19/11/2007 n.251);

CHIEDE

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

O tramite accredito su Conto corrente postale

O tramite accredito su Conto corrente bancario

O tramite accredito su Libretto postale (abbinato a IBAN)
O carta di pagamento (abbinata a IBAN)

Con le seguenti COORDINATE IBAN: (SCRIVERE LEGGIBILE)

La sottoscritta (nome e cognome) dichiara, altresi,
che il c/c bancario o postale o libretto postale o carta di pagamento ¢ intestato a nome della
sottoscritta;

Il/la sottoscritto/a dichiara che il valore ISEE del proprio nucleo familiare ¢ il seguente
e che il numero di Protocollo dell’Attestazione ISEE é:

Allega:

- Copia del documento di identita in corso di validita;

- Nel caso di cittadine extracomunitarie ¢ necessario produrre copia del Permesso di
soggiorno di Lungo periodo CE/Carta di soggiorno (art.1 del D. Lgs. n.3 del 08.01.2007)
oppure copia di richiesta del permesso CE (in questo caso, tuttavia, 1’erogazione
dell’assegno avra luogo solo dopo aver prodotto il permesso);

- Copia certificato di riconoscimento dello “status di rifugiato politico” per cittadine
extracomunitarie;

- In caso di separazione: copia della sentenza di separazione o di divorzio.

NB: L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni
(art.71 comma 1, D.P.R. n.445/2000).

Data

FIRMA







	CHIEDE

