







AL SIGNOR SINDACO









del Comune di









33098 
VALVASONE  ARZENE (PN)

OGGETTO: Richiesta assegno di maternità.


La sottoscritta _____________________________________________________________

nata a __________________________________________________ il _____________________

residente in Valvasone Arzene (PN) Via ________________________________________ n. ____

tel. ______________________, e-mail_______________________________________________

cod. fiscale  __________________________________________, in qualità di madre del bambino ____________________________________ nato il ________________, chiede che le sia concesso l’assegno di maternità previsto dall’art. 74 della legge n. 151/2001 e succ. modd. ed integrazioni.


Allega alla presente domanda la dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del proprio nucleo familiare.


Dichiara:

· di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro Ente previdenziale per la stessa nascita;

· di essere residente nel Comune di Valvasone Arzene;

· di essere di cittadinanza _____________________;

· di non aver presentato, per il medesimo evento, domanda per l’assegno di maternità a carico dello Stato di cui all’art. 75 del D. Lgs. 151/2001 (assegno, questo, istituito dall’art. 49 della legge 488/99).


Il sottoscritto esprime, inoltre, il consenso al trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi del D. Lgs. 196/2003. 

Valvasone Arzene, _____________






       ___________________________________








       firma della richiedente 

In caso di concessione dell’indennità richiesta si chiede di procedere al pagamento tramite:

· bonifico bancario presso l’Istituto di Credito _______________________________________ ag. ___________________________codice IBAN ______________________________________________________;
===========================================================================================

1. la domanda va presentata al Comune di residenza, entro 6 mesi dalla data del parto.

2. ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, la sottoscrizione non va autenticata. L’interessato può alternativamente sottoscrivere l’istanza alla presenza del dipendente addetto a riceverla; presentare o inviare l’istanza unitamente a copia fotostatica di un documento di identità non scaduto.

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