
Al Responsabile del Servizio Sociale 
COMUNE DI LUNAMATRONA 
Via SANT’ELIA N. 2 
09022 LUNAMATRONA (SU) 
 

 

 

OGGETTO: LEGGE 448/98 ART. 66.  RICHIESTA ASSEGNO DI MATERNITA’. Anno ________  

 

 

 
La sottoscritta ___________________________________________________________________ 

nata a ___________________________________________ (Prov.  ____) il ____/____/________ 

residente a ____________________________, Via ______________________________ n. ____ 

Codice  Fiscale    Telefono ___________________________ 

madre1 di ______________________________________________________________________ 

nato/i a __________________________________________ (Prov.  ____) il ____/____/________ 

Codice  Fiscale   

madre2 di ______________________________________________________________________ 

nato/i a __________________________________________ (Prov.  ____) il ____/____/________ 

data di adozione o affidamento preadottivo___________________________________________ 

Codice  Fiscale   

 

 

C H I E D E 

la concessione dell’assegno di maternità, per l’anno _____,  così come previsto dall’art. 74 del 
D.Lgs 26/3/01 n.151. 
 
La sottoscritta, consapevole delle sanzioni penali per coloro che rendono dichiarazioni false, ai 
sensi dell’art.76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445,  
 
 

D I C H I A R A 

(barrare la casella corrispondente) 

 che il proprio reddito familiare risultante dall’ISEE (Indicatore della situazione economica equivalente)  è 
pari a € __________________; 

 di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’Inps o di altro 
Ente previdenziale per la stessa nascita; 

 di essere beneficiario/a di trattamento economico di maternità inferiore all’importo dell’assegno e 
che tale trattamento economico è erogato da ____________________________ per l’importo 
di €___________; 
  di aver presentato richiesta di prestazione previdenziale o economica di maternità a 
_______________ e di non aver al momento ricevuto comunicazione in merito al diritto e/o 
all’ammontare delle prestazioni richieste; 
  di aver cessato lo svolgimento della prestazione lavorativa in data ____|____|______| datore di 
lavoro o lavoratore autonomo___________________________________ 
qualifica ____________________________________________________ 
 

                                                           
1
 Nel caso di madre adottiva la data di riferimento ai fini dell’assegnazione è quella dell’adozione. 

2
 Nel caso di madre adottiva la data di riferimento ai fini dell’assegnazione è quella dell’adozione. 



 
 di  essere  a  conoscenza  del  fatto  che  l’amministrazione  comunale,  ai  sensi  dell’art.  71  del  

DPR 445/2000 potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese. 

CHIEDE che, in caso di assegnazione del contributo economico, il pagamento sia effettuato nel 
seguente modo: 
 

  accredito sul Conto corrente postale 

 accredito sul Conto corrente bancario 
con le seguenti coordinate bancarie o postali:  

IBAN_____________________________________________ 

Intestato a ___________________________________ 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in 
materia di protezione dei dati personali) 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:  

  Fotocopia di un documento di identità valido (Carta d’identità, Patente di guida, Passaporto); 
  Attestazione ISEE comprensiva di Dichiarazione Sostitutiva Unica relativa ai redditi dell’anno 

precedente alla nascita della bambina/o (ai sensi dell’art. 3 del Decreto 25/05/2001 n. 337 del Ministro 
per la Solidarietà Sociale); 

  Per i cittadini extracomunitari, fotocopia della carta di soggiorno;  
 In caso di separazione: copia della sentenza di separazione, anche se la madre non convive più con 

l’ex marito. 
 
 

Lunamatrona lì, ________________     

IL DICHIARANTE 

 ___________________________ 

 


