DOMANDA ASSEGNO DI MATERNITA’

ANNO 2024

Al Sindaco del Comune di Collalto Sabino (RI)

[I/1a sottoscritto/a (nome e cognome)

nato/a a Provincia il / /

residente a

in via/piazza n. tel.

cittadinanza Codice Fiscale

stato civile , in caso di separazione o divorzio allegare sentenza o indicare estremi
mail

in qualita di [ | madre [ ] padre(l) [ ] affidatario [ ] adottante [ ] legale rappresentante(z)

del/la bambino/a (home e cognome)
nato/a Provincia il / /
Codice Fiscale cittadinanza

o A) oppure: in affido preadottivo dal

O B) oppure: in adozione dal

N.B.: il minore nell'ipotesi A e B non deve avere superato i 6 anni di eta o per le adozioni e gli
~affidamenti internazionali la maggiore eta

La domanda deve essere presentata al Comune di appartenenza entro la scadenza dei 6 mesi dalla

nascita del figlio o dall'ingresso in famiglia del minore adottato o affidato.

CHIEDE
la concessione dell'assegno di maternita, previsto dall'art. 66 della Legge 448/1998,
disciplinato dal D.P.C.M. 21 dicembre 2000 n. 452 e dall'art. 74 del D.Lgs 26/3/01 n, 151,
o Nella misura intera;
0 Per la quota differenziale di cui all’Art. 74 c. 6 d.Lgs. 151/2001;

A tal fine, avvalendosi della dichiarazione sostituiva di certificazione e dell'atto di notorieta (ai
sensi degli art.46 e 47 del DPR 445/2000) consapevole delle sanzioni penali in cui potrebbe
incorrere in caso di dichiarazioni false e mendaci e sulla possibile decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000),

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita

o che alla data della nascita/adozione era residente nel Comune di ;
O (madre lavoratice) di non ricevere alcun trattamento economico di maternita, a carico
dell'INPS o di altro Ente Previdenziale per lo stesso evento nascita/adozione;




0 di essere beneficiario/a di trattamento economico maternita inferiore a quello previsto
dalla Legge n. 151/2001 e <che tale trattamento economico €& erogato

daB) per l'importo di€. e CHIEDE pertanto
le venga erogata differenza pari a €. mensili;

0 di aver presentato richiesta di prestazione previdenziale o economica di maternita a(a)
e di non aver al momento ricevuto comunicazione in merito al

diritto e/o all'ammontare della prestazione richiesta;

O che e in possesso di attestazione ISEE in corso di validita prot. INPS o di DSU
presentata il ;

o che il nucleo familiare riportato nell'attestazione ISEE € corrispondente alla composizione
attuale della famiglia registrata presso I'Anagrafe Comunale;

O diaver cessato lo svolgimento della prestazione lavorativa in data datore
di lavoro o lavoratore autonomo qualifica ;

o diessere cittadina italiana;
o diessere cittadina comunitaria;
O diessere cittadina extracomunitaria in possesso di:

o Permesso di soggiorno per soggiornanti di lungo periodo (art.9 del
D.lgs. 30/07);

o Carta disoggiorno (art. 9 del D.Igs. 286/98) rilasciata prima del D.Igs. 30/07;

Carta di soggiorno per i familiari di cittadino comunitario (art.10 del

D.lgs. 30/07);

Attestazione/Carta di soggiorno permanente (Artt.16 e 17 del D.lgs. 30/07);

Permesso unico di lavoro per un periodo superiore a sei mesi;

Permesso per motivi di ricerca per un periodo superiore a sei mesi;

Titolare di permesso unico di lavoro per un periodo superiore a 6 mesi;

(@]

o O O O

O diessere cittadina extracomunitaria in possesso di status di:
o rifugiata politica;
o beneficiaria di protezione sussidiaria;

0 di essere cittadina extracomunitaria e di avere fatto richiesta di:
o Permesso disoggiorno CE per soggiornanti di lungo periodoindata__/_- /__ric. racc.

o Carta di soggiorno per i familiari di cittadino comunitario in data_/ -/
n. ric. racc. ;
O larichiedente si impegna a comunicare I’esito della richiesta suindicata;

O di essere residente nel Comune di Collalto Sabino.
DICHIARA, inoltre:

o di essere a conoscenza che I'Amministrazione potra eseguire opportuni controlli sulle
dichiarazioni effettuate riservandosi di segnalare eventuali difformita alla autorita
competenti ad al contempo negare il beneficio o comunque revocarlo se gia
precedentemente concesso.

0 che in caso di accoglimento della domanda il contributo venga erogato come segue:

o Bonifico su Conto Corrente Bancario/Conto Corrente Postale
o Bonifico su Libretto Postale
sul seguente Conto Corrente di cui e intestatario o cointestatario:




¢/c bancario n.
nome banca/istituto
Agenzia/filiale
IBAN:

(27 caratteri alfanumerici)

Il/1a 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.

ALLEGA
o Dichiarazione sostitutiva unica (ai sensi dell’art. 3 del Decreto 25/05/2001 n. 337 del Ministro

4
per la Solidarieta Sociale)( ) o attestazione Isee;
0 Fotocopia di un documento di identita valido (Carta d’identita, Patente di guida, Passaporto),

del Codice fiscale e del Permesso di soggiorno a lungo periodo o della Carta di soggiorno(s) per
sé e per il figlio;

O In caso di separazione: copia della sentenza di separazione, anche se la madre non convive piu
con I’ex marito.

Data Firma leggibile

NOTE:

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

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

(3) Specificare I'Ente o il soggetto erogatore.

(4) Non e necessario presentare la dichiarazione sostitutiva se al momento della domanda di assegno si & gia in possesso
dell’attestazione della dichiarazione sostitutiva che sia in corso di validita e che contenga i redditi percepiti dal nucleo
nell’anno precedente a quello di presentazione della domanda medesima.

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



