ASSEGNO DI MATERNITA’ (L.448/98)

AL COMUNE DI SANT’AGATA BOLOGNESE (BO)

La sottoscritta nata a il

residente nel Comune di Sant’Agata Bolognese (BO) in via

tel. CE. in qualita’ di madre del bambino/a
nato/a a il

oppure in affido preadottivo dal
oppure in adozione dal

N.B. NELL’IPOTESI DI AFFIDO PREADOTTIVO O DI ADOZIONE IL MINORE NON DEVE AVER SUPERATO I 6 ANNI DI ETA’ E PER LE
ADOZIONI E GLI AFFIDAMENTI INTERNAZIONALI LA MAGGIORE ETA’

CHIEDE

che le sia concesso I’assegno di maternita’ previsto dall’art.66 della legge 448/98.

Preventivamente ammonita ai sensi dell’art.76 del DPR 445/00 sulle responsabilita’ penali in cui potrebbe
incorrere in caso di dichiarazioni false sulla possibile decadenza del diritto di assegnazione dell’assegno
richiesto ai sensi dell’art.75 del DPR 445/00

DICHIARA
¢ diessere cittadina italiana

* diessere cittadina comunitaria ‘
* di essere cittadina extracomunitaria titolare del seguente permesso di soggiorno (indicare il tipo

di permesso ed allegare copia) o di avere fatto richiesta
in data del seguente permesso (allegare copia
ricevuta raccomandata) ;

* diessere in possesso dell’attestazione ISEE, che include il nuovo nato, rilasciata il con

valore ISEE di €
¢ di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternita’ a carico dell’INPS o di altro
Ente previdenziale per la stessa nascita

oppure
e di essere beneficiaria di trattamento previdenziale inferiore a quello previsto dalla legge 448/98
e di ricevere una indennita’ di maternita’pari a € mensili da parte dell’Ente

e CHIEDE pertanto le venga erogata la quota differenziale

CHIEDE I’accredito dell’assegno sul:

» C/C BANCARIO intestato a cod. IBAN
» C/C POSTALE intestato a cod. IBAN
» LIBRETTO POSTALE intestato a cod. IBAN

Dichiara inoltre di essere informata , ai sensi del D.Lgs 196/03 che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici,esclusivamente - nell’ambito  del
procedimentoper il quale la presente dichiarazione viene resa.

FIRMA




