








Al Sig. Sindaco










Del Comune di Mesero










Ufficio Servizi Sociali










Via S. Bernardo, 41










20010 MESERO
OGGETTO: DOMANDA PER LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO DI MATERNITA’

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

Nato/a a _______________________________il ______________________________________

Residente a ___________________________ in Via/Piazza______________________________

Nr. ___________ tel. ____________________ codice fiscale _____________________________

In qualità di madre del/la bambino/a _________________________________________________

Nato/a a _______________________________il ______________________________________

CHIEDE

· Che le sia concesso l’assegno di maternità di base previsto dall’art.74 del D.Lgs 26/3/01 n. 151;

· Che il predetto assegno di maternità venga liquidato con le seguenti modalità:

· Assegno Circolare non trasferibile
· Conto corrente bancario n. ____________________________________

Codice IBAN _________________________________________________


Banca _____________________________ Agenzia __________________

N.B. Il conto corrente deve essere intestato (o cointestato) al beneficiario dell’assegno.
Inoltre, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

DICHIARA

· Di essere cittadina italiana;
· Di essere cittadina di uno Stato dell’Unione Europea e precisamente __________________
· Di essere cittadina non comunitaria in possesso di regolare permesso di soggiorno (art.5 del D. Lgs. 286/98)
· Di essere cittadina non comunitarie in possesso dello status di rifugiato politico o di protezione sussidiaria
Dichiara inoltre:

· Che non beneficia di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o altro Ente previdenziale, per lo stesso evento;

· Di essere beneficiario di trattamento economico di maternità inferiore all’importo previsto dall’art.74 del D.Lgs. 26/3/01, n. 151 e che tale trattamento economico è erogato da (specificare Ente o soggetto erogatore) ________________________________________ per l’importo di euro _________________________

La sottoscritta dichiara inoltre di essere informata, 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.

Allega alla presente domanda:

· Dichiarazione Sostitutiva Unica ai sensi dell’art. 3 del Decreto 25/5/2001, n. 337 del Ministero per la Solidarietà Sociale ;

· Attestazione ISEE (ISEE ordinario valido per prestazioni agevolate rivolte a minorenni).

Data _____________
Firma _____________________________________________

N.B. Qualora la dichiarazione dovesse essere presentata da un incaricato o a mezzo posta deve essere allegata la fotocopia di un documento di identità del dichiarante.

L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000).

	RISERVATO ALL’UFFICIO                                            COMUNE  DI MESERO

Domanda n°  __________       Presentata ____________________________

                                        L’addetto all’ufficio_________________________

                                                             


RISERVATO ALL’UFFICIO A SEGUITO DI DISAMINA DELLA PRATICA

VALORE  ISEE  € ___________  Scadenza ___________

