
AL COMUNE DI CATTOLICA
DOMANDA PER L'ASSEGNO DI MATERNITÀ, ANNO 2019

(da presentarsi entro sei mesi dalla data di nascita del figlio o dalla data di ingresso nella famiglia,
in caso di affidamento preadottivo o di adozione)

la sottoscritta_______________________________________nata a __________________

il _______________residente a CATTOLICA, via__________________________n.__________

codice fiscale______________________tel:______________email:_______________________

in qualità di madre del/la bambino/a nato/a il ____________________________

CHIEDE:
l'attribuzione dell'assegno di maternità previsto dall'art. 66 della L.448/1998  e ss.mm.

DICHIARA:
di essere cittadina italiana, o comunitaria di nazionalità:________________________
OPPURE
di  essere  cittadina  non  comunitaria,  di  nazionalità__________________titolare  di  Permesso  di
Soggiorno in corso di validità, nel rispetto della vigente Normativa italiana e dell'Unione Europea.

di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell'INPS o di altro ente
previdenziale per la stessa nascita di cui agli artt. 22, 66, 70 del D.Lgs. n. 151/2001;
OPPURE
di essere beneficiaria di trattamenti previdenziali pari ad €__________, inferiori a quelli previsti
dall'art.66 L.448/1998 e ss.mm. per cui richiede la differenza che ammonta ad €__________

di non aver presentato analoga domanda presso altri Enti.

ALLEGA:
1. l'attestazione ISE/ISEE e la DSU in corso di validità;
2. copia del Permesso di soggiorno in corso di validità, se cittadina di Paesi extracomunitari;

Qualora  l'assegno  venga  riconosciuto,  saranno  corrisposti  i  contributi  dovuti  per  ogni  figlio  nato,
adottato o in affidamento pre-adottivo, al netto di eventuali trattamenti previdenziali o economici di
maternità già spettanti o percepiti nel periodo di astensione obbligatoria.

Si chiede che l'assegno venga corrisposto:
assegno circolare;
bonifico bancario o postale sul conto corrente, o sul libretto postale
intestato a _______________________presso:______________________________

codice IBAN_________________________________________________________

La  sottoscritta  è  consapevole  delle  conseguenze  penali  derivanti  da  dichiarazioni  false  e  che  tali
dichiarazioni comportano la decadenza del beneficio, già eventualmente attribuito.

La sottoscritta, acquisite le necessarie informazioni rese ai sensi del D.Lgs 196/2003, acconsente al trattamento dei propri
dati personali, dichiarando di essere a conoscenza dell'informativa resa ai sensi del predetto D.Lgs 196/2003.

Cattolica, lì__________________                        Firma:__________________________________


