
                                                                                          AL SIG. SINDACO DEL COMUNE
                                                                                                                 DI RIBERA

  PROT. N.    ____________     DEL ______________

ASSEGNO DI MATERNITA' CONCESSO DAI COMUNI – (art.74 del D.Lgs 26 Marzo 

2001, n. 151 già Art. 66 Legge n. 448/98 - Disciplinato dal D.P.C.M. 452/2000)

Circolare Inps n. 51 del 11/04/2019 - nati nell’anno 2019

La sottoscritta ____________________________________________________________

nata a _______________________________il _________________________________ 

Indirizzo __________________________________________n.____________________

telefono  ________________________

Chiede
che gli  venga corrisposto, ai sensi della Legge 448/98, art. 66 e successive modifi -

cazioni – art.74 Dl.gs151/2001, 
   l’assegno di maternità intero  €. 1.731,95
   la quota differenziale dell’assegno di maternità di € _______________, 

(scegliere questa opzione se l’indennità percepita per i cinque mesi di astensione obbligatoria
non supera l’importo dell’Assegno di Maternità). 
Consapevole  delle  responsabilità  penali  che  mi  assumo ai  sensi  dell’art.  75  e  76

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
DICHIARO:

 di essere residente nel Comune di Ribera, che il minore figura nel mio nucleo anagrafi-
co alla data di presentazione della domanda;

   di essere cittadina italiana o appartenente all’Unione Europea;
   di essere cittadina  di uno Stato non aderente all’UE in possesso del seguente tito-

lo  di  soggiorno  __________________________________________________ rila-
sciato da ____________________________     il  _________________________; 

 che il figlio (cognome / nome)  ______________________________________ per il 
quale viene richiesto l’assegno di maternità   è nato il __________ a _____________;

   che il figlio per il quale viene richiesto l’assegno di maternità è in affidamento dal
________________________;

   di essere disoccupata o di essere casalinga;
   di non aver beneficiato di alcuna forma di tutela economica della maternità a carico
dell’Inps o dal datore di lavoro per lo stesso evento;
 di non aver presentato analoga richiesta presso altro Comune;
 di esonerare codesto Comune da ogni e qualsiasi responsabilità per l’indicazione

errata dei dati sopra indicati, compreso il sotto elencato codice IBAN.
Chiedo

 che, in caso di assegnazione del contributo economico, il pagamento sia accredi-
tato sul seguente codice IBAN (bancario/postale):
           
 
         

Dichiaro, altresì,  che il suddetto codice IBAN 

 è intestato al sottoscritto       è cointestatario.

Allego i seguenti documenti: 



   MOD. ISEE, per  prestazioni sociali per minori, in corso di validità; 

  documento di riconoscimento in corso di validità e codice fiscale;

  copia CODICE IBAN;

  permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo oppure carta di soggiorno per
i  familiari del cittadino italiano o comunitario oppure carta di soggiorno permanente per i
familiari non aventi la cittadinanza di uno Stato membro;

  titolo di soggiorno relativo allo status di asilo politico o protezione sussidiaria;

  altro (specificare)    _____________________________________

                                                                                                             
Luogo e data ____________________   Firma:  _________________________________
 

================================================================== 

Informativa ai sensi dell’art.13 del D. Lgs.196/2003
Codice in materia di protezione dei dati personali

_______________________________________________________

L’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’Art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, informa:

a) il trattamento dei dati conferiti con la presente dichiarazione è finalizzato allo
sviluppo del  procedimento amministrativo per  la concessione dell’assegno di
maternità  e delle attività ad esso correlate e conseguenti;

b) il  conferimento dei  dati  è obbligatorio per il  corretto sviluppo dell’istruttoria e
degli altri adempimenti procedimentali;

c) il  mancato  conferimento  di  alcuni  o  di  tutti  i  dati  richiesti  comporta
l’annullamento  del  procedimento  per  impossibilità  a  realizzare  l’istruttoria
necessaria;

d) i dati raccolti potranno essere comunicati a chiunque vi abbia interesse per la
tutela di situazioni giuridicamente rilevanti (ex art. 22 Legge 241/90) oltre ché
agli  uffici  e/o  servizi  comunali  impegnati  nella  gestione  per  lo  sviluppo  di
procedimenti  amministrativi  altri  e  diversi  dalla  concessione  dell’assegno  al
nucleo familiare rientranti comunque tra le attività istituzionali dell’ente e/o per le
quali il richiedente ha avanzato richieste di agevolazioni e/o benefici al Comune;

e) il  trattamento potrà riguardare  anche i  dati  personali  rientranti  nel  novero  di
quelli sensibili;

f) il trattamento dei dati sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali;
g) il titolare del trattamento è il Comune di Ribera;
Dopo aver letto e compreso la nota informativa, consento al loro trattamento nella
misura necessaria per il perseguimento delle necessità d'ufficio e così come speci-
ficati nell'informativa.

Luogo e data ________________________     Firma  ____________________________


