All’amministrazione comunale di __________________________
OGGETTO: richiesta erogazione assegno di maternità statale
La sottoscritta ___________________________________________________________________________
nata a  ___________________________________________ il _____________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________
e residente nel comune di  ___________________________ in via ______________________________________
C.F. _______________________________ tel./cell n. _________________________________________________
e-mail o P.E.C._________________________________________________________________________________
 in seguito alla:
· Nascita  del proprio figlio/a _______________________________   avvenuta in data  _________________
· Adozione del bambino/a _________________________________   avvenuta in data  _________________
· Affidamento preadottivo del bambino/a _____________________   avvenuto in data  _________________
C H I E D E
che le sia concesso
L’ASSEGNO DI MATERNITà
previsto dagli articoli 74 e 80 del D.Lgs. 151 del 26-3-2001
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28-12-2000, consapevole che, come previsto dall’art. 75 della medesima norma, qualora emerga la non veridicità del contenuto di questa dichiarazione decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, nonché delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità,
DICHIARA
· di essere cittadina ___________________________________________________________________; (1)   
·  di non aver maturato il diritto a trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS, del datore di lavoro o di altro ente previdenziale per la stessa nascita.
·  di aver maturato il diritto a percepire dall’ente previdenziale __________________________ un trattamento previdenziale di maternità complessivamente ammontante a euro   __________________________ (2) 
-  che il codice IBAN del conto corrente intestato o cointestato alla sottoscritta è il seguente: 
	   
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Allega alla presente domanda l’attestazione ISE  rilasciata da un CAAF convenzionato.
________________, lì  ​__________________           ​​​​​​​​                                  Firma ________________________________ 
Note:
(1) Cittadina italiana, comunitaria o in possesso di carta di soggiorno ai sensi dell’art.9 del Decreto Legislativo 25 luglio 1998.
(2) Solo se il trattamento previdenziale è inferiore all’importo del contributo.
La presente domanda è:
□ Corredata della fotocopia della carta d’identità del dichiarante.
□ Sottoscritta in presenza del funzionario incaricato a ricevere la documentazione.
COMUNE DI __________________________
Visto per sottoscrizione apposta in mia presenza, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28-12-2000, previa identificazione a mezzo di ___________________________________________ 
data __________________
___________________________________________________________
Il funzionario incaricato a ricevere la documentazione
	


