






Spett.le










Comune di Vestignè
Oggetto: richiesta Assegno di maternità – L. 151/01, art. 74.

Io sottoscritt__   ___________________________________________________

nat__  a ______________________________ il _______________________________

COD. FISC. ____________________________________________________________

residente a Vestignè in   ____________________________________________

chiedo 
il riconoscimento dell’Assegno in oggetto a seguito di:

· Nascita

· Affidamento

· Adozione

del minore _____________________________________________

nato/entrato a far parte del nucleo familiare in data______________________

Al fine del riconoscimento dell’Assegno di maternità DICHIARO quanto espresso sul retro.

MODALITA’ DI EROGAZIONE: bonifico su conto corrente bancario o postale 

intestato a:

Nome e Cognome:  ______________________________________________________ 
Codice Fiscale:       ______________________________________________________

IBAN ________________________________________

Vestignè, lì________________






Firma








_____________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali conferiti per il procedimento.

L'Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza é finalizzato allo sviluppo delle attività istituzionali e procedimentali inerenti la gestione delle attività per lo svolgimento del procedimento amministrativo di Riconoscimento dell’Assegno di Maternità (L. 151/01, art. 74)
Io sottoscritt__     _______________________________________________

consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro che quanto sopra espresso è vero ed è documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti ovvero è accertabile, ai sensi dell’art. 43 del citato DPR n. 445/2000.

D I C H I A R O

(barrare una delle opzioni)

· Di essere cittadina italiana

· Di essere cittadina comunitaria

· Di essere cittadina extra comunitaria in possesso di carta di soggiorno

E

(barrare una delle opzioni)

· Di non percepire, per lo stesso evento, trattamenti previdenziali di maternità per l’astensione obbligatoria a carico dell’INPS o di altro Ente previdenziale

· Di non aver presentato, per lo stesso evento, all’INPS domanda per l’assegno di maternità di cui all’art. 49, comma 8, L. 488/99

· Di percepire trattamenti previdenziali o economici, per lo stesso evento, da parte dell’INPS o di altro Ente previdenziale dell’importo di € ___________________

Dichiaro inoltre:

· che mi è stata rilasciata attestazione ISEE prot. ____________________ dall’Ente ____________________________, valida fino al_________________  secondo la quale:

· l’indicatore ISE del mio nucleo familiare è di € _______________________

· il valore della scala di equivalenza è _______________

· di presentare in allegato Dichiarazione Sostitutiva Unica (D.Lgs. 109/98, come modificato con D.Lgs. 130/2000)

Si allega copia di documento di riconoscimento in corso di validità
Vewstignè, lì_____________________








     Firma del Dichiarante







___________________________________

