
 Richiesta assegno di maternità  

Al Sindaco del 
Comune  

 di  Sant’Onofrio  
  
    

sottoscritto/a___________________________________________________________________________ 

nato/a a________________________________ Provincia_________ il ____________________________ 

residente a ________________________________in via/piazza___________________________________ 

telefono______________C.F___________________________madredel/la bambino/a__________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Nato il_______________________a ________________________________________ 

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 N. 
445 e consapevole del fatto che in caso di dichiarazioni mendaci, l'art. 75 della medesima legge  prevede la decadenza 
dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere 
 
 
 CHIEDE 

la concessione dell'assegno di maternità per l’anno _________ previsto dall'articolo 66 della Legge 448/98 e 
a tal fine 

  

DICHIARA 

 
  di essere cittadino/a italiano/a; 

  di essere cittadina dello stato________________________________________appartenente alla Comunità 

Europea 

  di essere cittadina extracomunitaria dello 

stato________________________________________________________  e di essere in possesso della 

carta di soggiorno 

  di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell'INPS o di altro Ente 

previdenziale per lo stesso evento 

  di essere beneficiaria di indennità di maternità di € ______________inferiore all'assegno di cui all'oggetto, 

ovvero di allegare dichiarazione dell'ente o datore di lavoro che è tenuto a corrispondere previdenziale o 

economico di maternità 

  di non aver presentato domanda di assegno di maternità all'INPS di cui all'art.49, comma 8, della legge 



dicembre 1999, n. 488 

 

- Mi impegno a comunicare tempestivamente a codesto Ente ogni evento che determini la variazione 

situazione economica del nucleo familiare; 

- Nel caso di ottenimento dell'assegno gradirei accredito sul c/c _____________________________ 

Banca______________________________________________________________ 

codice IBAN__________________________________________________________ 

 

allega alla presente: 
  
  Dichiarazione sostitutiva della situazione economica equivalente 
  Attestazione della situazione economica equivalente 

 
      Data  Firma leggibile 

 
________________________________      ___________  
INFORMAZIONI SULL’USO DEI DATI PERSONALI  
 (Artt.7 e 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003  n. 196 – “Codice in materia di protezione dei  
 dati personali” )    
Il Comune di Sant’Onofrio informa che i dati contenuti nella presente dichiarazione, saranno trattati manualmente o con 
strumenti informatici, nel rispetto della massima riservatezza, esclusivamente nell’ambito del procedimento in oggetto. Il 
dichiarante può rivolgersi in qualsiasi momento al Comune di Sant’Onofrio per verificare i dati che lo riguardano e farli 
eventualmente aggiornare, rettificare ed integrare o  cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se 
trattati in violazione di legge (art.7 del Codice) 
  la presente domanda è resa dal legale rappresentante in nome e per conto della richiedente incapace di 
agire. 

 DATI ANAGRAFICI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE: 

 COGNOME NOME 

 COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA PROV 

 DATA DI NASCITA prefisso e numero telefonico 

 COMUNE DI RESIDENZA PROV 

 INDIRIZZO E N° CIVICO CAP 
 


