
Domanda di assegno per maternità

Al Sindaco del Comune di  PELAGO

OGGETTO: Richiesta assegno per la maternità ai sensi dell’art. 66 della legge 23 
dicembre 1998, n. 448 e successive modifiche (L. 144/1999).

La sottoscritta …………………………………………………………………………………........,

Nata a ………………………………………………….. il ………………………………………...

Cod. fisc. ………………………………………, residente nel Comune di ……………………..

………………,Via/P.zza ……………………………………….n.………,tel ……………............,

cell. ………………………., e-mail …………………………………………………………………

CHIEDE
(barrare la voce che interessa)

 la concessione dell’assegno di maternità, ai sensi dell’art. 66 della Legge 23.12.1998, n.
448  (e  successive  modifiche)  e  del  D.M.  15.07.1999,  n.  306,  a  far  data  dal
………………………….

 la  concessione  della  quota  differenziale  dell’assegno  di  maternità,  a  far  data  dal
………………………….

A tal fine dichiara, ai sensi dell’art. 2, L. 15/68 e successive modifiche:

 di essere cittadina italiana;

 di essere cittadina
 comunitaria
 extracomunitaria in possesso del seguente documento 
….……………………………………………………………………..;

 di essere residente nel Comune di ……………………………………………………………,

Via/P.zza ………………………………………………………………………., n. ………………;

 il figlio per il quale è richiesto l’assegno è nato il …………………………………………....;

 di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali a carico dell’I.N.P.S. o di altro Ente
previdenziale per lo stesso evento;
 di  essere  beneficiaria  di  trattamento  previdenziale  erogato  dall’Ente
…………………………….. per un importo pari a € ……………………………………………..;



Si impegna altresì a comunicare tempestivamente al Comune di Pelago ogni evento che
determini la variazione del nucleo familiare.

Allega alla presente:

 dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (autocertificazione) relativa alla somma
complessivamente erogata dall’Ente che ha corrisposto la prestazione previdenziale o una
dichiarazione dell’Ente medesimo;

 Dichiarazione Sostitutiva Unica ISEE in corso di validità;

 Copia di un documento di identità in corso di validità.

 Le cittadine  non comunitarie devono allegare la carta di soggiorno o il  permesso di
soggiorno per soggiornanti di lungo periodo .

A seguito del D.L. 201/2011, il pagamento sarà effettuato solo tramite bonifico su c/c bancario o 
postale: 

INDICARE PER ESTESO LE COORDINATE RICHIESTE

IBAN

La sottoscritta (nome e cognome) _______________________________________________ 
dichiara altresì che il c/c bancario, il libretto postale o il c/c postale è:

 intestato a nome della sottoscritta

 cointestato tra la persona richiedente l’Assegno maternità e il sig. (nome e cognome) 

____________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a 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.

…………………….., lì…………………………………
LA DICHIARANTE

…………………………………………………….


