
AL COMUNE DI SINALUNGA 
U.O. Servizi Sociali ed Assistenza  

SINALUNGA 
 

OGGETTO:  Domanda per la concessione dell’Assegno di Maternità (Art. 66, Legge n. 448/1998 e s.m.i.). 
 
 La Sottoscritta  _____________________________________________________________  
 
nata a ____________________________________ Prov._______ il ________________________ 
 
residente a Sinalunga (SI) in Via_________________________________________ n.__________,  
 
n. Tel.  _______________ , Codice Fiscale __________________________________,  
 
in qualità di madre di _________________________________ nato il __________________: 
 

CHIEDE 
 
Che le sia concesso l’assegno di maternità previsto dall’art. 66 della Legge 448/98. 

 

DICHIARA 
(barrare le caselle che la riguardano) 

� di essere cittadina italiana 

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

� di essere cittadina ___________________ (Paese non appartenente all’Unione Europea) e di essere 
munita del documento carta di soggiorno n. _____________ rilasciato da  _______________ il 
______________ (allegare pena l’esclusione), ovvero di aver presentato richiesta di carta di soggiorno 
in data _____________  (allegare pena esclusione) 

� di NON essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro Ente 
previdenziale per la stessa nascita 

Oppure: 

� di essere beneficiaria di trattamento previdenziale inferiore a quello previsto dalla Legge  
         448/98 e di ricevere mensilmente una indennità di maternità pari a Euro _____________  da parte  
         dell’Ente ____________________  CHIEDE  pertanto che le venga erogata la quota differenziale pari ad  
         euro ________________ mensili 

� di essere 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 

� di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli da parte del Comune per verificare la 
veridicità di quanto dichiarato 
 

Il sottoscritto ALLEGA i previsti documenti: 

⇒ Attestazione ISE/ISEE rilasciata da un CAAF o da altro soggetto autorizzato non scaduta al momento 
della presentazione della presente domanda: 

� allegata alla presente 

� già in possesso dell’Amministrazione Comunale per il Servizio _________________  

⇒ Copia documento identità in corso di validità (obbligatorio) 
 
IMPORTANTE – Obbligatorio per l’erogazione del beneficio!!! 

� ASSEGNO (valido esclusivamente per importi inferiori a mille euro) 

� IBAN _________________________________________________________________* 
*: obbligatorio per bonifico per i pagamenti superiori a mille euro ai sensi dell’art. 12 comma 2 della L. 214/2011 

                                                                                                              Firma 
 
                                                                                            __________________________ 
 
===============================================================================  
In osservanza alla legge sulla tutela dei dati personali L. 675/96 si informa che i dati personali, anche di natura 
sensibile, che si richiede di fornire sono obbligatori per poter accedere agli assegni. Tali dati saranno trattati solo 
per fini connessi all’erogazione degli assegni stessi. 



 
 
 


