
     OGGETTO: RICHIESTA ASSEGNO DI MATERNITÀ. 

                                                                                                              Al  COMUNE  DI CAPPELLE SUL TAVO

 La  sottoscritta  _______________________________________________________________________________

 nata      il ______________     a __________________________________________________________________

 residente a  CAPPELLE SUL TAVO   in via__________________________________N.____________________

 Codice Fiscale_________________________________________________tel.____________________________

 in qualità di genitrice di________________________________________________________________________

 nato/a il ____________________________a________________________________________________________

come risulta dall’apposita iscrizione all’anagrafe dei nuovi nati di codesto Comune, consapevole della responsabilità
penale in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace,  di formazione di atti falsi  o di uso dei medesimi,

C H I E D E

ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, che le venga riconosciuto l’assegno per maternità previsto dall’art. 66
della  legge 448/1998 e successive modificazioni,

D I C H I A R A
di essere:

              ⁮  cittadina italiana
              ⁮  cittadina comunitaria
              ⁮  cittadina extracomunitaria, in possesso di carta di soggiorno ai sensi dell’art. 9     
                   del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286

 ⁮  cittadina extracomunitaria in possesso dello status di rifugiata politica

⁮  di non percepire alcun trattamento previdenziale ed economico di maternità a carico dell’INPS o altro Ente 
previdenziale  per la nascita del predetto figlio;

⁮  di beneficiare di trattamento previdenziale di maternità a carico dell’INPS o altro Ente previdenziale per la
     nascita del predetto figlio per un importo di Euro_________________ mensili per n° _________mensilità;

⁮  i requisiti e gli stati precedentemente elencati, che danno  titolo alla concessione dell’assegno, sono veritieri;  

⁮  di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che determini la cessazione del diritto
       all’attribuzione del beneficio.

   Allega:
      ⁮  attestazione relativa all’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE)
      ⁮  dichiarazione sostitutiva unica
      ⁮  copia di un documento di riconoscimento
      ⁮  stato di famiglia
      ⁮  carta di soggiorno 
      ⁮  altro ____________________________________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 30.06.2003, N. 196 - “codice in materia di protezione dei dati personali”

I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati con modalità idonee a garantire la massima 
riservatezza e sicurezza presso gli archivi cartacei e informatizzati dell’Amministrazione Comunale di Cappelle sul Tavo a cui è 
diretta l’istanza. Il contenuto dei dati è  obbligatorio ed è  finalizzato  allo svolgimento  delle funzioni istituzionali previste dalla 
legge e dai regolamenti. I dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalità di 
carattere istituzionale, comunque nel rispetto dei limiti previsti dall’art.18 del D.L. 196/2003. Le ricordiamo che in qualità di 
interessato, lei può esercitare in qualsiasi   momento i  diritti  previsti dall’art. 7, 8 e 9 del codice privacy.

Data____________ 
                                                                        ___________________________________________

                                                                                                                (Firma)


