                                      COMUNE DI MILAZZO

                                                                                      Ufficio Servizi Sociali
OGGETTO: Richiesta assegno di maternità di cui all’art.74 D.lgs. 26/03/2001 n.151.
__l___ sottoscritt ____  __________________________________________________________________
nat__ a  ________________________________________________________ il ____/_____/ ___________

Cod.fisc. ___________________________________________________ e residente nel Comune di Milazzo 

Via _______________________________   n.__________   Tel. ___________________________________
Chiede
Che le sia concesso l’assegno di maternità  previsto dall’art.74 del D. Lgs.151/01.
Chiede inoltre che, in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato tramite ACCREDITO SUL CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE SOTTO INDICATO:

Il conto corrente bancario o postale DEVE essere intestato alla richiedente
	PAESE
	CIN EUR
	CIN
	ABI
	CAB
	CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


intestato a ……………………………………………………….………….. Istituto di Credito ………………………….……………………. Ag. ……………………………………………….……….…… Via ……………………………………………………..………………… n° ……

Telefono ………………………………………………………..
Preventivamente ammonito/a, ai sensi dell’art.76 del D.P.R.28/1272000, n.445, sulle responsabilità penali in cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni false sulla possibile decadenza del diritto di assegnazione dell’assegno richiesto;
DICHIARA
· di essere cittadina __________________________________________________________________
· di essere in possesso di carta di soggiorno n._________________ rilasciata dalla Questura di________________________ il ______________________
· di essere madre di_____ bambin ____  nat ____ il _________________________________
· di essere affidataria preadottiva di ______ bambin ______ nat ____ il _______ entrat ___ nella propria famiglia anagrafica il _______________________
· di essere adottante senza affidamento di ___bambin _ nat_ il _________ entrat ___ nella propria famiglia anagrafica il _______________________

· di essere beneficiaria di trattamento previdenziale o economico di maternità inferiore a quello previsto dalle norme vigenti per la concessione del beneficio , come da documentazione allegata; 

·  di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o altro Ente Previdenziale  per la stessa nascita;
· di non 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 e successive modificazioni, nonché di altri trattamenti economici di maternità corrisposti da datori di lavoro non tenuti al versamento dei contributi di maternità;

· di non avere fatto richiesta di fruizione dell’assegno di maternità erogato dall’INPS in base alla Legge 488/99.

             Allega alla presente istanza:

· Dichiarazione sostitutiva delle condizioni del nucleo familiare (ISEE);

· Stato di famiglia;

· Fotocopia documento di identità valido;

· Fotocopia carta di soggiorno;

· Fotocopia documentazione relativa all’importo percepito per la maternità (nel caso la richiedente abbia beneficiato di indennità di maternità inferiore all’ammontare complessivo del contributo richiesto) .

              Milazzo, lì                                                                               Firma
                                                                                                     _______________________
