
Domanda di assegno per maternità

Al Sindaco del Comune di

ll/la sottoscritto/a lnome e cognome)

natolaa Provincia il_l_l_l
residente a

invialpiazza n, tel.

in qualità di f,l madre tr padre{1) tr affidatario O adottante tr legale rappresentante(2)

del/la bambino/a (nome e cognome) nato/a il_l_l_l
GHIEDE

la concessione dell'assegno di maternità, così come previsto dall'art. 74 del D.Lgs 2613101n.151.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R.445/2000) sotto la propria responsabilità

DICHIARA

tr di non ricevere alcun trattamento economico della maternità;

tr di essere beneficiario/a ditrattamento economico di maternità inferiore all'importo dell'assegno e che tale

trattamento economico è erogato da(3) per I'importo di

€.

tl di aver presentato richiesta di prestazione previdenziale o economica di maternità a

e di non aver al momento ricevuto comunicazione in merito al diritto e/o all'ammontare delle prestazioni

richieste.

ll/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'

ALLEGA

. Dichiarazione sostitutiva unica (ai sensi dell'art. 3 del Decreto 2510512001 n. 337 del Ministro per la
Solidarietà Sociale;{a)e attestazione lse;

. Fotocopia di un documento di identita valido (Carta d'identità, Patente di guida);

' ln caso di separazione: copia della sentenza di separazione, anche se la madre non convive più con
l'ex marito.

. Fotocopia Carta di soggiorno se cittadina extracomunitaria
Dàta Firma leggibile

N.B. L'Amminislrazione si riserva di effettuare dei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71, commal, D.P.R. 445/2000).

(1) ln 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.

i+i nbn a necessario preseniare la diihiarazione 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.

Da riconsegnare a:

Ufiicio Relazioni con il Pubblico -Piazza Mazzini -tel. 0571 40629012911292- fax 0571 406298 e-mail urp@comune.san-miniato.pi.it

orario di apertura al pubblico: dal Lunedi al Venerdì 8.30 - 13.15 Mercoledi e Giovedì 15.00 - 17.30 - Sabato 8.30 - 12.30

(3)
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