                   AL COMUNE DI S.MARIA LA CARITà
                                   Settore Servizi Sociali
ASSEGNO DI MATERNITà
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorietà (art.46 e 47 dpr 28 dicembre 2000, n. 445)

La sottoscritta ______________________________________________ nata  a _____________________,  il ___/___/_________ codice fiscale /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/, residente  in codesto Comune in Via _______________________________, n° ____, Tel._____/___________________
C H I E D E
La concessione dell’assegno di maternità previsto dall’art. 66 della Legge 448/98 e s.m.i.
Preventivamente ammonita, ai sensi dell’art. 75-76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulle responsabilità penali in cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni false  e sulla possibile decadenza del beneficio richiesto.
In qualità di madre del minore   ____________________    nato/a a ___________________il___________
D I C H I A R A
(   di essere cittadina italiana;

(   di essere cittadina comunitaria (Stato______________________________);

· di essere cittadina extracomunitaria (Stato_______________________) in possesso di carta di soggiorno    n.____________________ rilasciata dalla Questura  di _________________ il ______________;

( di essere affidataria preadottiva/adottante del bambin__ _________________________________ nat__  il_____________ entrato nella  propria famiglia anagrafica il _______________;

· di  non aver diritto e/o essere beneficiaria  di un trattamento previdenziale  per maternità a carico INPS o altro Ente  Previdenziale; 
· di  non aver diritto e/o essere beneficiaria per la stessa nascita di trattamenti economici di maternità di cui  all’art. 13, comma 2, della Legge 30/12/1971, n° 1204, nonché di altri trattamenti economici di  maternità corrisposti da datori di lavoro non tenuti al versamento dei contributi di maternità;

(  di aver diritto e/o essere beneficiaria  di un trattamento previdenziale per maternità  a carico INPS o altro Ente  Previdenziale o del proprio datore di lavoro per un importo complessivo di  € _________________ (in tal caso verrà corrisposta la differenza);   

(  che l’Indicatore della Situazione Economica  (I.S.E.) è  € ____________                                                                    

(  che il valore della scala di equivalenza del proprio nucleo familiare è il seguente __________
Comunica che l’eventuale erogazione dell’assegno dovrà avvenire con le seguenti modalità:

( a mezzo assegno in Euro;

( a mezzo di bonifico bancario  
IBAN (((((((((((((((((((((((((((    

A L L E G A
1) Certificazione I.S.E.  e Attestazione ISEE del proprio nucleo familiare.
2) Copia del documento d’identità  in corso di validità.  

3) Copia del codice fiscale.
        Ai sensi dell’art.13 del Decreto legislativo 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 S. Maria la Carità 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 S. Maria la Carità, con sede presso il Comune di S. Maria la Carità–.Piazza S. S. Giovanni Paolo II.
S.Maria la Carità, lì _____________                                               FIRMA DELLA RICHIEDENTE 

                                                                                ____________________________









