                       DOMANDA DI ASSEGNO DI MATERNITA’

PROT.________________

                                                                                                AL Sig. SINDACO
DATA_________________
                        CITTA’ DI TORRE DEL GRECO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A_____________________________________________________________

NATO/A____________________________________________PROV._______IL____/____/_______/

RESIDENTE A ____________________________________________________________________

IN VIA/PIAZZA_______________________________________n°_____TEL____________________

IN QUALITA’ DI          __MADRE  __PADRE  __AFFIDATARIO  __ADOTTANTE  __LEGALE RAPPR.        

DEL/LA BAMBINO/A___________________________________NATO/A IL_____/_____/_________/

                                                                        C  H  I  E  D  E

la concessione dell’assegno di maternità, così come previsto dall’art.74 del D.Lgs 26/03/2001 n.151

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti ( ai sensi degli art..75 e 76  D.P.R.445/2000 ) sotto la propria responsabilità
                                                                     D  I  C  H  I  A  R  A  
____  di non ricevere alcun trattamento economico della maternità;

____  di essere beneficiario/a di trattamento economico di maternità inferiore all’importo dell’assegno  INPS

           e che tale trattamento economico è erogato da__________________________per l’importo di          €._______________

____  di aver presentato richiesta di prestazione previdenziale o economica di maternità all’Ente_________________

          e di non aver al momento ricevuto comunicazione in merito al diritto e/o all’ammontare delle 

          prestazioni richieste. 

IL/LA Sottoscritta/o dichiara inoltre di essere informata/o, 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. 


                     A  L  L  E  G  A 
    Fotocopia attestato ISE; ( REDDITO 2006 )
    Dichiarazione sostitutiva unica ( ai sensi dell’art.3 del Decreto 25.5.01 n.337 del Ministero    

    solidarietà sociale)
     Fotocopia di un documento di identità valido (Carta d’identità,Patente di guida,Carta di    

     soggiorno);

     In caso di separazione:copia della sentenza di separazione, anche se la madre non convive più con 

     l’ex marito.

                                                                                        Firma del dichiarante leggibile e per esteso



_____________________________________
Timbro e firma del dipendente accettante

__________________________________

N.B. L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71 comma 1
D.P.R.445/2000, n. 455
