Al Sig. Sindaco del
Comune di San Mauro Castelverde

OGGETTO: Richiesta concessione ASSEGNO DI MATERNITA', ai sensi dell'art. 74 della Legge n.
151/2001 e successive modifiche e integrazioni.

La sottoscritta nata a il
residente a San Mauro Castelverde in via n.
codice fiscale recapito telefonico

CHIEDE

la concessione dell'assegno di maternita previsto dall’art. 74 della Legge n. 151/2001 e successive
modifiche e integrazioni.

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R.
n. 445/2000,

DICHIARA

- che il/la figlio/a per cui viene richiesto il beneficio: e nato/a il a
come risulta dall'apposita iscrizione all'anagrafe dei nuovi nati di codesto Comune.

- Di non aver presentato per lo stesso evento domanda presso altro ufficio.

- Di non essere beneficiaria di trattamento previdenziale di maternita a carico dell'lstituto Nazionale per la Previdenza
Sociale (INPS) o di altro ente previdenziale per lo stesso evento;

- Di essere gia beneficiaria di trattamento previdenziale di maternita, pero inferiore agli importi previsti dall'art. 66 della
legge n. 448/98, per cui ha diritto alla quota differenziale dell'assegno.

Dichiara, altresi:

- di essere informata, ai sensi e per effetti dell'art. 13 D.L.gs 30 giugno 2003 n. 196 (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 istanza/dichiarazione viene resa;

- che la situazione economica, di cui all'allegata dichiarazione sostitutiva, € quella dell'intero nucleo familiare e si
compone del reddito e del patrimonio (mobiliare e immobiliare) di ciascuno di essi;

- di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione della prestazione, possono essere eseguiti controlli diretti
ad accertare la veridicita delle informazioni fornite con il sistema informativo del Ministero delle Finanze;

- di comunicare tempestivamente a codesto Ente ogni evento che determini la variazione sia della composizione
del nucleo familiare, che dei dati forniti nella dichiarazione sostitutiva, tali da comportare l'illecita erogazione di
prestazioni sociali agevolate.

Alla presente istanza si allega:

- copia dell'Attestazione I.S.E.E. per la richiesta di prestazioni sociali agevolate;
- copia di_un valido documento di riconoscimento.

Con la presente si chiede che il pagamento del beneficio venga effettuato mediante accredito sul
seguente conto corrente.

IBAN ABI CAB C/C

San Mauro Castelverde , i




