COMUNE  DI  GAVORRANO

PROVINCIA DI GROSSETO
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Domanda di ASSEGNO PER LA MATERNITA’
(ex art. 66 Legge n. 448/1998 - art. 74 D.Lgs. 151/2001)

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________________

Nato/a a _________________________________________________________________(_____) il _____/_____/_____

Residente a __________________________________ in via _________________________________________nr._____

Cod. Fisc.___________________________________________________________Tel.___________________________

CHIEDE

la concessione dell’assegno di maternità, così come previsto dalla legge 448/1998 e successive modificazioni,

· per la nascita del/la figlio/a  __________________________________________________________________ Nato/a  a _______________________________________________________________ il ______/______/______
· per l'adozione/affidamento preadottivo del minore ____________________________________________________


Nato/a a ________________________________________________________________ il _____/______/______

il cui ingresso in famiglia è avvenuto in data _____/_____/______.
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 “Testo unico sulla documentazione amministrativa” e consapevole delle conseguenza penali e civili previste dalle vigenti normative per coloro che rendono attestazioni non veritiere o incomplete.

DICHIARA
Sotto la propria responsabilità
· Di essere cittadina italiana;

· Di essere cittadina dell’ Unione Europea;

· Di essere residente nel Comune di Gavorrano;

· Di essere cittadina extracomunitaria, in possesso di carta di soggiorno per sé e per il/la figlio/a o di permesso di lungo periodo;

· Di non essere già beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’ INPS o di altro ente previdenziale per la nascita del figlio/a;

· Di essere già beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’ INPS o di altro ente previdenziale per la nascita del figlio/a inferiore all’ assegno in oggetto e precisamente per l’ importo di euro_____________________;

· Di aver presentato richiesta di prestazione previdenziale o economica di maternità a ____________________ e di non aver al momento ricevuto comunicazione in merito a diritto e/o all’ammontare delle prestazioni richieste;

Ai sensi dell’ art. 10 della Legge n. 196/2003, dichiara di essere stato informato:

a) sulle finalità di utilizzo e sulle modalità di gestione dei dati conferiti con la presente istanza, i quali saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Gavorrano secondo la normativa vigente in materia ed esclusivamente utilizzati ai fini dell’attività amministrativa;

b) che il titolare della banca dati è l’Amministrazione Comunale di Gavorrano, presso Piazza B. Buozzi,16.
Firma

Allega i seguenti documenti:

· Dichiarazione sostitutiva unica e attestazione ISEE
· Fotocopia carta di soggiorno per sé e per il figlio ovvero fotocopia della ricevuta di avvenuta richiesta alla Questura di rilascio della carta di soggiorno (se cittadina extracomunitaria)
· Fotocopia documento di identità valido e codice fiscale
Modalità di pagamento
· Bonifico bancario su C/C presso Istituto di Credito _____________________________________________________
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Data
_________________________
Firma
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