
                                                                                 Al Comune di  
                                                                           Valderice

Servizio Politiche Sociali e dell'Istruzione

OGGETTO: RICHIESTA DELL’ASSEGNO DI MATERNITA’.

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………..

nato/a …………………………………………………………………….il …………………………………

CODICE FISCALE ……………………………………………………

residente in codesto Comune in Via ………………………………………………………….., n° ……….

Telefono n°…………………………………………..;

in qualità di:

�   madre;
�   padre;
�   affidatario/a preadottivo;
�   adottante   �   coniugato      �   non coniugato;

del/dei minore/i:

N.D. Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita NOTE

iscritto/i all’anagrafe nello stesso mio nucleo familiare in data………………………..,

CHIEDE

la concessione dell’assegno di maternità previsto  dall’ art. 74 della legge 26 marzo 2001, n. 151.

A conoscenza di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,  

sulla  responsabilità  penale  cui  può  andare  incontro  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci  e  sulla  

decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguenti  al  provvedimento  emanato  sulla  base  di  

dichiarazioni non veritiere, sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA

 di essere in possesso della cittadinanza italiana;

 di essere cittadino/a comunitario/a;



 di essere in possesso di carta di soggiorno ai sensi dell’art. 9 del decreto legislativo 25 luglio 
1998, n.286;

 che la richiesta dell’assegno si riferisce a bambino/i in possesso di regolare carta di soggiorno 
di cui al D. Lgs. n.286/1998;

 di avere titolo alla concessione dell’assegno di maternità ai sensi dell’art. 11 del D.M. 21 
dicembre 2000, n:452, per i seguenti motivi:

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

 di non prestare alcuna attività lavorativa e, conseguentemente, di non avere diritto per l’evento 
di cui trattasi, ad alcuna prestazione previdenziale o economica;

 che beneficia del trattamento previdenziale dell’indennità di maternità di €……………………… 
mensili; 

Dichiara di essere informata, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, 

n.196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

ALLEGA

□ la dichiarazione sostitutiva unica valevole per la richiesta di prestazioni sociali agevolate o per 

l’accesso agevolato ai servizi di pubblica utilità (decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, come 

modificato dal decreto legislativo 3 maggio 2000, n. 130);

□ l ’attestazione INPS-ISEE;

□ copia di valido documento d’identità. 

 

Valderice, …………………….

Firma

                                                                  ………….…………………………..
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