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Domanda Assegno Maternità 

 

Al   SINDACO  del  Comune   di   MONTAIONE 
 

Oggetto: DOMANDA PER LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO DI  MATERNITA’ 
ai sensi dell’art. 66 della legge 23 Dicembre 1998, n. 448. 

 
La sottoscritta _______________________________________________________________ 
 
Nata  a _____________________________________________   il  ________________________ 
 
Residente nel Comune di  _________________________________________ 
 
Via/P.zza ________________________________________ n. _______  Tel. _________________ 
 

C H I E D E 
che gli sia concesso: 
[  ] 1.  L’assegno di maternità previsto dall’art. 66 della legge 23.012.1998, n. 448 e del DM 21.12.2000 n. 452; 
[  ]  2.  La quota differenziale tra l’assegno,  previsto dall’art. 66, comma 1,  e l’ammontare dell’indennità di 
     maternità corrisposta dall’Ente previdenziale competente,   quale risulta dall’allegata dichiarazione sostitutiva ai sensi 
      dell’art. 4 della L. 4.1.68, n. 15, ovvero dall’allegata dichiarazione dell’ente medesimo.   
 
A tal fine, sotto la propria responsabilità,  

D I C H I A R A 
anche a norma della legge 4 gennaio 1968, n. 15 e successive modifiche e del DPR n. 403/98: 
[ ] di essere di cittadinanza _________________________; 
[ ] di essere in possesso della CARTA di Soggiorno (per le cittadine extra-comunitarie) rilasciata (ai sensi dell’art. 9 
       D.Lgs. 25.07.68, n.286) da __________________________________   il  ________ , come previsto da L. 488 
       (Finanziaria 2000) del 23.12.99 
[ ] di essere residente nel Comune di _________________________________   
      Via/p.za___________________________________,  n ______, Tel. _____________________ 
[  ] che il/la figlio/a _______________________ per il quale è richiesto l’assegno, è nato/a   _____________   
      il  ___________ /      è adottato dal ______________ / è in affidamento preadottivo dal _____________; 
[ ] di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità per l’astensione obbligatoria a  
      carico dell’INPS (Istituto di Previdenza Sociale) o di altro ente previdenziale per lo stesso evento ovvero di 
      essere titolare di trattamento previdenziale di maternità erogato da ente previdenziale di importo inferiore a  
      quello previsto dall’art. 66, comma 1, della legge 23 dicembre 1998, n. 448;   
[  ] di percepire trattamento previdenziale della indennità di maternità nella misura di _____________; 
[  ] di non aver presentato alcuna analoga richiesta; 
[  ] di essere in possesso dei requisiti di reddito richiesti dall’art. 65, comma 1, della legge 23 dicembre n.448, e 
       successive integrazioni,  per la concessione dei benefici di cui trattasi come risulta dalla dichiarazione sostitutiva resa ai sensi  
      dell’art. 4, comma 1, del D.L.vo 31 marzo 1998, n. 109; 
Si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente al Comune di Montaione ogni evento che determini la 
variazione del nucleo familiare. 
 
Dichiara altresì: 
[ ]  Di aver presentato all’Istituto Previdenza Sociale (INPS) domanda per l’ottenimento di Assegno di Maternità, ai sensi 
dell’art. 49, comma 8,  L. 488 (Finanziara 2000) del 23.12.99;  
 

[ ]  Di non aver presentato all’Istituto Previdenza Sociale (INPS) domanda per l’ottenimento di Assegno di Maternità, ai 
sensi dell’art. 49, comma 8,  L. 488 (Finanziara 2000) del 23.12.99;  
 

[ ] di essere in possesso di certificazione ISE/ISEE, ai sensi dell’art. 4, comma 5, del D.L.vo 31.03.1998, n. 109 e 
successive modificazioni ed integrazioni,  non scaduta (scadenza ________) con valore ISE pari a €  __________ 
e valore ISEE pari a € ________________  
 
 
A tale proposito chiede che il pagamento venga effettuato tramite: 

• Assegno intestato al richiedente   [ ] 
• Bonifico bancario                         [ ]  

              e a tal fine indica si riporta qui di seguito i seguenti dati necessari per l’accredito su c/c bancario: 
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Domanda Assegno Maternità 

 

              c/c n.  ____________________________ 
              Intestato a _______________________________________________ 
              Banca _____________________________________________ agenzia di  ____________________ 
  
              Si riportano inoltre qui di seguito  le              (continua a pag. 2) 
     
            COORDINATE  IBAN: 
 

CIN Cod. 
Paese Eur It 

ABI CAB Conto Corrente 

                               

 
 
 

ALLEGATI: 
 
[ ]    Dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del nucleo familiare (ISE) ai sensi dell’art. 4, comma 
        1,  del D.L.vo 31 marzo 1998, n. 109, resa secondo il modello approvato con D.M. 29 luglio 1999;   
 

[ ]    Dichiarazione sostitutiva, ai sensi dell’art. 4 della L. 4.1.68, n. 15, oppure dichiarazione dell’Ente previdenziale  
        competente relativa all’ammontare dell’indennità di maternità, quando trattasi di importo minore  
        all’assegno di maternità previsto dall’art. 66 della L.448/98;  
 

[ ]   Fotocopia Documento di riconoscimento; 
 

[ [   Fotocopia Carta di soggiorno (per le cittadine extra-comunitarie). 
 
 
Data, ________________________       
 
 
                                                                                         (Firma) __________________________________   
  
 
********************************************************************************** 

 
Trattamento dei dati 

 
 

Io sottoscritta  …………………………………………………………………., con riferimento alla presente, 
autorizzo il Comune di Montaione al trattamento dei dati personali e sensibili di cui entrerà in possesso a 
seguito di attivazione di tale procedimento, consapevole che tali dati saranno comunicati dall’ufficio competente 
la raccolta al personale dell’Ente e/o altri Enti e/o soggetti istituzionalmente preposti per l’assolvimento delle 
procedure in oggetto o a queste inerenti e collegate. I dati raccolti saranno conservati e trattati mediante 
strumenti manuali ed informatici nel pieno rispetto della sicurezza e riservatezza ai sensi delle disposizioni del 
D.lgs. 196/03  ed utilizzati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’ente e inerenti al 
normale svolgimento del servizio. La comunicazione di dai personali a privati potrà avvenire solo se prevista da 
norme di legge o regolamento per l’esercizio del diritto di accesso nell’ambito della normale attività del servizio. 
Il tutto verrà svolto nel rispetto di quanto stabilito dal D.lgs. 196/03. 
 
 
 
Data, ________________________                                  (Firma) __________________________________   
  
 
 


