
DOMANDA PER LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO DI MATERNITA’ 

(ART. 74 D.lgs.151/2001 già art. 66 L.448/98 e succ. mod. e art.49 L.488/99) 
 

AL COMUNE DI BONIFATI 

UFFICIO SEGRETERIA 

 
La sottoscritta______________________________________________________nata a__________________________ 

 

 il _______________residente nel Comune di Bonifati  in via ________________________tel. ___________________ 

 

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

□ in qualità di madre padre affidatario adottante legale rappresentante 

del/la bambino/a (nome e cognome) _____________________________ nato/a il ____|____|______|  

CHIEDE 

 

che le venga concesso l’assegno di maternità previsto dall’art.74 D.lgs.151/01 (già art.66 L. 448/98 e succ. 

mod.e art. 49 co. 12 L. 488/99) 

□ nella misura intera 

□ per la quota differenziale di cui all’art.74 co.6 D.lgs.151/01 (già art.66 co.3 L.448/98) . 

 

La sottoscritta, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, e consapevole delle conseguenze penali 

previste dall’art.76 del citato DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni falsi e mendaci 

 

DICHIARA 
di essere cittadina:  

□ italiana 

□ comunitaria 

□ extracomunitaria in possesso di carta di soggiorno rilasciata dalla Questura di ____________________________ 

□ di essere madre del bambino/a ___________________________________________________________nato/a  a 

____________________il_____________________ 

□ di essere affidataria preadottiva del bambino/a __________________________________________ nato/a   a 

__________________________il______________entrato/a nella propria famiglia anagrafica il ______________ 

□ di essere adottante senza affidamento del bambino/a ________________________________ nato/a 

a________________ _____il______________ entrato/a nella propria famiglia anagrafica il ___________ 

□ di non ricevere alcun trattamento economico della maternità;  

□ di essere beneficiario/a di trattamento economico di maternità inferiore all’importo dell’assegno e che tale 

trattamento economico è erogato da
(3) 

____________________________ per l’importo di €___________; 

□ di aver presentato richiesta di prestazione previdenziale o economica di maternità a _______________
(3) 

e di non 

aver al momento ricevuto comunicazione in merito al diritto e/o all’ammontare delle prestazioni richieste; 

□ di aver cessato lo svolgimento della prestazione lavorativa in data ____|____|______| datore di lavoro o lavoratore 

autonomo ____________________________________________qualifica_________________________ 

 

□ Dichiaro altresì di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle 

informazioni fornite, effettuati dalla Guardia di Finanza, presso gli Istituti di Credito e degli altri intermediari 

finanziari che gestiscono il patrimonio immobiliare, ai sensi degli art. 4 co. 2 del D.lgs.109/98 e dell’art. 6 co. 3 

del D.P.C.M.221/99, e che potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare dichiarata e 

confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso del sistema informatico del Ministero delle 

Finanze. 
 

 

  



 

 

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

□ invio per posta ordinaria dell’assegno  

□ accredito sul seguente Conto Corrente di cui è intestatario o cointestatario:  

ISTITUTO BANCARIO  

COORDINATE BANCARIE ( IBAN ):  

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, 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.  

□ Dichiaro altresì di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle 

informazioni fornite, effettuati dalla Guardia di Finanza, presso gli Istituti di Credito e degli altri intermediari 

finanziari che gestiscono il patrimonio immobiliare, ai sensi degli art. 4 co. 2 del D.lgs.109/98 e dell’art. 6 co. 3 del 

D.P.C.M.221/99, e che potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare dichiarata e 

confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso del sistema informatico del Ministero delle Finanze. 

 

ALLEGA  

□ Attestazione Ise;  

□ 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.  

Bonifati______________________                              _________________________________  

                                                                                                       Firma leggibile 

 

N.B. L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71, comma1, D.P.R. 

445/2000).  

NOTE: (1) In caso di abbandono da parte della madre o di affidamento esclusivo al padre.  

(2) Nel caso di incapacità di agire dell’avente diritto all’assegno.  

(3) Specificare l’Ente o il soggetto erogatore.  

(4) Non è necessario presentare la dichiarazione sostitutiva se al momento della domanda di assegno si è già in possesso 

dell’attestazione della dichiarazione sostitutiva che sia in corso di validità e che contenga i redditi percepiti dal nucleo 

nell’anno precedente a quello di presentazione della domanda medesima.  

(5) In attesa del rilascio della carta di soggiorno presentare la copia della richiesta consegnata alla Questura. 

 

 

NOTA BENE : Compilare attentamente ogni parte 

La domanda, completa di allegati, dovrà essere consegnata o spedita (il timbro e la data dell’ufficio postale faranno fede 

esclusivamente nel caso in cui la domanda venga spedita con raccomandata) entro e non oltre i sei mesi dalla data del 

parto al Ufficio Segreteria o all’Ufficio Protocollo, presso il Comune di Bonifati, con allegata fotocopia di un valido 

documento di riconoscimento.



 


