RICHIESTA ASSEGNO MATERNITA’

AL COMUNE DI SAN VITTORE OLONA

La sottoscritta__________________________________________________________________________             nata a_______________________________________il_______________________________________ e residente a _______________________________in Via _________________________n. __________ 

madre del bambino/a ____________________________________nato/a il _________________
oppure:

· in affido preadottivo dal ______________________________________________________________
· in adozione dal _____________________________________________________________________
TEL:____________________________  C.F. _______________________________________________

C H I E D E

Che le sia concesso l’assegno di maternità previsto dall’art.66 della legge 448/98.

Preventivamente ammonita, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/00, sulle responsabilità penali in cui potrebbero incorrere in caso di dichiarazioni false sulla possibile decadenza del diritto di assegnazione dell’assegno richiesto, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/00,

D I C H I A R A


di essere cittadina italiana  



di essere cittadina di Paese appartenente all’Unione Europea

di essere cittadina di Paese NON appartenente all’Unione Europea e di essere munita di carta di soggiorno n. ________________rilasciata da _____________________ il ______________

di NON essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro Ente Previdenziale per la stessa nascita;

oppure

di essere beneficiaria di trattamento previdenziale inferiore a quello previsto dalla Legge 448/98 (€.258.23 mensili) e di ricevere mensilmente una indennità di maternità pari a €. _________________ da parte dell’Ente _______________________

CHIEDE pertanto le venga erogata la quota differenziale pari €. _____________________ mensile.

San Vittore Olona, ____________________


Firma______________________


L’erogazione del contributo avverrà attraverso accredito dell’assegno in c/c., è necessario quindi indicare l’IBAN di un conto o carta prepagata intestata alla richiedente:
IBAN _______________________________________________________________________________
