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

Il/la sottoscritto/a

Al Comune di Calvagese della Riviera
Ufficio Servizi Sociali

Piazza Municipio, 12

25080 — Calvagese della Riviera (Bs)

Nato/a a Provincia il
Residente a via
n. Tel. Cell.

CodiceFiscale / /[ / [/ [ [/ [/ [/ [/ [ [ [ [ [ [ [

In qualita di 0 madre O padre’ [ affidatario [ adottante [ legale rappresentante®

CHIEDE
La concessione dell’assegno di maternita previsto dall’art. 74 del D. Lgs. 151/01

Ai fini della presente domanda, consapevole che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’Art.
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
0 di essere cittadino italiano e/o di uno stato appartenente all’Unione Europea
oppure

O di essere cittadino straniero in possesso di carta di soggiorno n°
rilasciato dalla Questura di

O di essere cittadino di paese terzo in possesso di permesso di soggiorno CE per
soggiornanti di lungo periodo n° rilasciato dalla Questura di

O di essere madre/padre (cancellare la voce che non interessa) di n° ___ bambin__
nato/i il / /]
(in caso di bambino/a/i in affidamento o in adozione indicare la data di entrata nella
famiglia anagrafica /] );

O di non essere beneficiario/a, per la stessa nascita, di altri trattamenti economici o
previdenziali di maternita a carico dell’'INPS o di altro ente
(da barrare in caso di richiesta dell’assegno in misura integrale)

0 di percepire, ovvero di aver percepito, per lo stesso evento ed a titolo di prestazione

Previdenziale Erogata da ...ttt sbecrr e er et e restesbeeaesnaeraerbenn
la somma complessiva di @UI0........cceveeerereenrseenseerrvereseneenne ;

(da_barrare e completare in caso di richiesta di quota differenziale fra |'importo
integrale dell’assegno di maternita e quanto percepito)

In caso di abbandono da parte della madre o di affidamento esclusivo a padre
2 Nel caso di incapacita di agire dell’avente diritto all’assegno




O di essere consapevole che il contributo non potra essere erogato se non saranno
correttamente indicati gli estremi di conto corrente bancario/postale o libretto postale
come richiesto nel presente modulo

CHIEDE che, in caso di assegnazione del contributo economico, il pagamento sia effettuato nel
seguente modo:

O accredito sul Libretto postale
O accredito sul Conto corrente postale
O accredito sul Conto corrente bancario

con le seguenti coordinate bancarie o postali:

ISTITUTO BANCARIO: ...........ee.

COORDINATE BANCARIE (IBAN):

ID PAESE |[CIN ABI CAB Numero di CONTO CORRENTE

Tl HNEEEEEEEEEEEEEEEEEE

[I/La sottoscritta/o (nome e cognome)

dichiara altresi che il ¢/c bancario, il libretto postale o il c/c postale é:

3 intestato a nome del/la sottoscritto/a

O cointestato tra la persona richiedente I’Assegno di maternita e il/la sig./sig.ra (nome e
cognome)

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato, ai sensi ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del
D.Lgs. 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.

ALLEGA

¢ Fotocopia di un documento di identita valido;

e  Certificazione ISEE;

* Nel caso di cittadini extracomunitari & necessario produrre copia del Permesso di soggiorno di Lungo
Periodo/Carta di Soggiorno oppure copia della richiesta di Permesso di Soggiorno di Lungo Periodo (in questo
caso, I'erogazione del contributo avra luogo dal momento che sara prodotto il Permesso di Soggiorno);

e  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 al’ammontare
complessivo del contributo richiesto;

e In caso di separazione: copia della sentenza di separazione, anche se la madre non convive pil con I'ex
marito.

Data Firma leggibile

N.B. L'Amministrazione comunale si riserva di effettuare dei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71,
comma 1, D.P.R. 445/2000)



