
Al Signor SINDACO del Comune di Rivello (PZ)

DOMANDA DI ASSEGNO MATERNITA’
(ART. 66 Legge 23.12.1998 n. 448 e successive modificazioni ed integrazioni)

La sottoscritta ________________________________________________________________________

nata a ______________________________________________________ il ______________________

residente a Rivello (PZ) in ______________________________________________________________

tel. ____________________
CHIEDE

di beneficiare dell’assegno di maternità ed all’uopo sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA*

• di essere CITTADINA ITALIANA;

• di essere madre di _______________________________________ nato il __________________

a ________________________________________________ C.F. _________________________

•  di SVOLGERE la seguente attività lavorativa: ________________________________________
 di NON SVOLGERE alcuna attività lavorativa né per conto proprio, né per conto terzi;

•  di NON BENEFICIARE di trattamento previdenziale di maternità a carico dell’INPS o di altro
Ente Previdenziale per la nascita del predetto figlio;

 di BENEFICIARE di trattamento previdenziale di maternità a carico dell’INPS o di altro Ente
Previdenziale per la nascita del predetto figlio per un importo di € __________,____ mensili, per
n. ____ mensilità (allegare apposita dichiarazione dell’Ente erogante).

Allega alla presente:
 l’attestato ISEE relativo al reddito dell’anno 20____;
 fotocopia di un documento di identità valido.
Comunica inoltre di voler ricevere eventuale contributo tramite:

 Assegno
 Bonifico da effettuare sul Conto:

   BANCA ____________________________________________________________________________

   Città _____________________________ Agenzia/Filiale ____________________________________

Paese Check

C
IN ABI CAB N. Conto

Rivello, lì ___________________
IL DICHIARANTE

_____________________________________

* Il dichiarante è consapevole che in caso di mendacio, falsità in atto o uso di atti falsi, oltre alle sanzioni penali previste
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, l’Amministrazione Comunale provvederà alla revoca dei benefici eventualmente concessi sulla
base della presente dichiarazione;
il dichiarante è informato che il trattamento dei dati personali forniti avviene per l’espletamento dei soli adempimenti stabiliti
dalla legge in materia e comunque nella piena tutela dei suoi diritti ed in particolare della sua riservatezza. Pertanto, ai sensi
della legge n. 193/2003, da al Comune di Rivello il proprio consenso al trattamento dei dati sopra riportati;
il dichiarante si impegna a segnalare al Comune di Rivello – Settore Amministrativo Contabile – entro 10 giorni dal suo
verificarsi, qualsiasi variazione relativa alla composizione del nucleo familiare, ai redditi dichiarati ed a quant’altro dichiarato.


