Al SERVIZI SOCIALI
Del Comune di Villasanta
Piazza Martiri della liberta
20852 Villasanta (MB)

DOMANDA ASSEGNO DI MATERNITA’
Art. 74 D.Lgs. 26/03/2001 n° 151

Il/la sottoscritta/o
* ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Nata/o @ * il *...... [...... [, e residente a

CodiceFiscale*/ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [

CHIEDE

Che le sia concesso 'assegno I’ assegno di maternita previsto dall’art. 74 del D.Lgs. 151/01
Chiedo inoltre che, in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato tramite
ACCREDITO SUL CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE SOTTO INDICATO:

In caso si opti per accredito su C/C bancario o postale lo stesso deve essere intestato al
richiedente

PAE | CIN | CI ABI CAB CONTO CORRENTE
SE EUR | N

intestato = T Istituto di Credito
A, VA n°
TelefOonNO ...,

Ai fini della presente domanda, consapevole che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli
ai sensi dellArt. 71 del DPR 445/00 e consapevole delle responsabilita penali e delle sanzioni cui
posso andare incontro in caso di non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, di




dichiarazione mendace o di formazione di atti falsi, ai sensi degli Artt. 75 e 76 del DPR 445/00, sotto la
propria responsabilita;

dichiara

3 di essere cittadino italiano e/o di uno Stato appartenente all’'Unione Europea;

oppure

O di essere cittadino straniero in possesso di regolare permesso di soggiorno (art.5 del
D.Lgs.286/98)

Ocittadino non comunitaria in possesso dello status di rifugiato politico o di protezione

sussidiaria

(0 di essere madre/padre di n° *.... bambin... nato/i il ...... I [ (in caso di bambino/ali
in affidamento o in adozione indicare Ila data di entrata nella famiglia

anagrafica....... [...... [oeeiinn, );

3 di non essere beneficiario/a, per la stessa nascita, di altri trattamenti economici o previdenziali di
maternitd a carico dellINPS o di altro Ente ( es. trattamenti economici di maternita ex art. 13,
comma 2, L. 1204/71 e s.m.i., trattamenti economici di maternita corrisposti da datori di lavoro non
tenuti al versamento dei contributi di maternita, assegno di maternita erogato dallINPS in base alla
L. 488/99).

oppure

O di essere beneficiario/a di trattamento previdenziale o economico di maternita inferiore a quello
previsto dalle norme vigenti per la concessione del beneficio, come da dichiarazione del datore di
lavoro allegata;

O di essere consapevole che il contributo non potra essere erogato se non saranno correttamente

indicati gli estremi di conto corrente bancario o postale come richiesto nel presente modulo;

Chiede inoltre

che tutte le comunicazioni relative alla presente domanda siano inviate al seguente indirizzo:

PrESSO iiriiiitiii it Via oo n° ...... Comune di

Allego

0O fotocopia dell’'attestazione ISEE in corso di validita;
O fotocopia del documento di identita;

O fotocopia carta di soggiorno del richiedente aggiornata o in corso di aggiornamento con i dati del
bambino appena nato (nei casi di richiedente cittadino di paesi extra UE);



O fotocopia dichiarazione del datore di lavoro relativa all'importo percepito per la maternita ( nel
caso il richiedente abbia beneficiato di una indennita di maternita dal datore di lavoro inferiore
allammontare complessivo del contributo richiesto).

Villasanta, ............ [, e,

| dati personali forniti saranno trattati ai sensi del D.Lgs.196/2003 esclusivamente per le finalita
connesse alla fruizione del servizio/procedimento L'interessato ha i diritti di cui all’art, 7 d.Lgs.
Responsabile del trattamento dei dati: Responsabile del Settore Servizi alla Persona, dott.ssa
Angela D’Onofrio

PEC: protocollo@pec.comune.villasanta.mb.it
* Le voci con 'asterisco sono obbligatoriamente da compilare

O Il quadretto richiede di essere contrassegnato con X in caso il richiedente si trovi nella
condizione indicata


mailto:protocollo@pec.comune.villasanta.mb.it

