UFFICIO SERVIZI SOCIALI
DEL COMUNE DI TERRASINI

DOMANDA DI ASSEGNO DI MATERNITA’

Da presentare entro e non oltre 6 mesi dalla data del parto

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

La sottoscritta nataa il

residente a Terrasini in via n

Tel. C.F. in qualita di

del/della bambino/a

nato/a a il

CHIEDE

La concessione dell’assegno di maternita per I'anno cosi come previsto dalla legge 448/1998 e

successive modificazioni. A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 “ Testo
Unico sulla documentazione amministrativa” e consapevole, in caso di false attestazioni e mendaci dichiarazioni
delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e della decadenza dei benefici conseguiti, in base all’art.75

del DPR.445/2000.
DICHIARA

Sotto la propria responsabilita

O di essere cittadino/a italiano/a

O diessere cittadino comunitario/a (indicare la cittadinanza )

O diessere cittadino/a extracomunitario/a in possesso di:
O permesso di soggiorno UE (Soggiorno di lungo periodo)

O carta di soggiorno

o Che il proprio nucleo familiare risulta composto come di seguito indicato:

N. Cognome e Nome Luogo e data di nascita Rapp. di parentela con il
richiedente




Di non aver presentato, per lo stesso evento, la medesima domanda di assegno di maternita ad altri enti;

Di non svolgere attivita lavorativa e quindi di non essere beneficiaria di trattamento previdenziale di
indennita di maternita a carico dell’Istituto per la Previdenza Sociale (INPS) o di altro ente previdenziale
per lo stesso evento né a carico del datore di lavoro;

Ovvero

Di essere beneficiaria di trattamento previdenziale o economico di maternita a carico di
nella misura di € . inferiore pertanto a quello previsto
dalle norme vigenti per la concessione del beneficio in oggetto, e di avere, quindi, diritto alla quota
differenziale;

Di essere a conoscenza che I’Amministrazione potra eseguire opportuni controlli sulle dichiarazioni
effettuate, riservandosi di segnalare eventuali difformita alle autoritad competenti ed al contempo negare

il beneficio o comunque revocarlo se gia precedentemente concesso;
Di comunicare, in caso di concessione dell’assegno, il seguente conto corrente bancario 0 postale
intestato alla richiedente:

0 Conto corrente bancario

[0 Conto Corrente postale

0 Libretto postale

00 Carta prepagata e/o Posta Pay

Cod. IBAN

Si allega alla presente:

1. Fotocopia Attestazione I.S.E.E. completa di dichiarazione sostitutiva unica DSU.

2. Fotocopia documento d’identita

3. Fotocopia codice fiscale

4. Fotocopia titolo di soggiorno della madre e del bambino (solo per cittadino extracomunitario
richiedente)

5. Fotocopia codice IBAN

Terrasini, Ni

FIRMA

Al sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 96/2003, dichiara di esprimere il proprio consenso al trattamento/comunicazione/diffusione dei propri
dati personali e sensibili, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene

resa.

FIRMA




