
 
 
 
 

AL COMUNE DI SINALUNGA 
U.O. Servizi Sociali   

SINALUNGA 
 

OGGETTO:  DOMANDA PER LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO DI MATERNITA’.  
 
 La Sottoscritta  _____________________________________________________________  
 
nata a ____________________________________ Prov._______ il ________________________ 
 
residente a Sinalunga (SI) in Via_________________________________________ n.__________,  
 
n. Tel.  ____________________ , indirizzo mail __________________________________________ 
 
Codice Fiscale __________________________________, in qualità di madre di ________________  
 
 _________________________________ nato il __________________: 
 
 

CHIEDE 
 
 
Che le sia concesso l’assegno di maternità ai sensi dell’art. 74 del D.Lgs. 26.03.2001 n. 151,  
a tal fine, consapevole delle responsabilità penali in cui la sottoscritta potrebbe incorrere in caso di falsità in 
atti e dichiarazioni non corrispondenti al vero e sulla possibile decadenza del diritto di assegnazione 
dell’assegno richiesto ai sensi dell’art. 76 e dell’art. 75 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, 

 

DICHIARA: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

CITTADINANZA 

Barrare le caselle che interessano: 

❑ di essere cittadina italiana 

❑ di essere cittadina____________________ (Paese appartenente all’Unione Europea) 

❑ di essere cittadina ___________________ (Paese non appartenente all’Unione Europea) in 
possesso di: 

❑ regolare Permesso di Soggiorno n. _____________________ rilasciato il 
______________________ con scadenza il _____________________, 
 

OPPURE 
 

❑ Ricevuta di avvenuta richiesta alla Questura inerente il rilascio e/o il rinnovo del Titolo di 
Soggiorno, oltre ai bollettini postali debitamente pagati, 

 

❑ di aver provveduto ad aggiungere il figlio nato al proprio Permesso di Soggiorno, come risultante dal 
titolo di soggiorno stesso o dalla ricevuta di avvenuta richiesta alla Questura e relativo bollettino postale 
debitamente pagato, 



 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
                                                                                                        
La sottoscritta dichiara di conoscere le informazioni del Regolamento UE 2016/679, in particolare riguardo ai 
diritti riconosciuti dal Regolamento e di acconsentire al trattamento dei dati personali indicati per le procedure 
strettamente connesse con la gestione della procedura a cui è destinata la presente domanda 

 
 

   Firma 
 
 
                                                                                            __________________________ 
 
===============================================================================  

LAVORO E TUTELA PREVIDENZIALE 
Barrare le caselle che interessano: 

❑ la richiedente dichiara di non svolgere attualmente alcuna attività lavorativa, 
 

❑ di NON essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità da parte dell’INPS o di altro Ente 
previdenziale o dal datore di lavoro per la stessa nascita, 

 

❑ di essere beneficiaria di trattamento previdenziale di maternità inferiore a quello dell’Assegno di 
Maternità per il seguente importo: ______________________ , 
 

❑ di non aver presentato, per il medesimo evento, la domanda a carico dello Stato previsto dall’articolo 
75 del D.Lgs 26.03.2001, n. 151;          

ATTESTAZIONE ISEE 
di aver conseguito la seguente Attestazione ISEE in corso di validità:  

N. Prot. dell’attestazione ISEE ____________________________________________ 
Rilasciata in data____________________ 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
Ai fini dell’eventuale pagamento dell’Assegno di Maternità la sottoscritta comunica il seguente codice IBAN: 
 
IT_______________________________________________________________________________ 
(obbligatoriamente intestato/cointestato alla sottoscritta Dichiarante) 

Relativo a     

❑ C/C Bancario 

❑ C/C Postale 

❑ Altro _________________________ 

ALLEGATI 
La sottoscritta allega alla presente domanda: 

❑ copia del Documento di Identità in corso di validità 

❑ copia del Permesso di Soggiorno posseduto dalla richiedente 

❑ copia della ricevuta di avvenuta richiesta alla Questura inerente il rilascio e/o il rinnovo del Titolo di 
Soggiorno, oltre ai bollettini postali debitamente pagati, 

❑ copia della ricevuta di avvenuta richiesta alla Questura inerente l’aggiornamento del Permesso di 
Soggiorno della richiedente con il figlio nato 

❑ attestazione ISEE in corso di validità 



 

 
 
 
 


