AL COMUNE DI SUELLI
Piazza Municipio n.1

09040 SUELLI
OGGETTO:Art.66 Legge n.448/1998  – Richiesta attribuzione assegno maternità anno 201__.-

la sottoscritta  ________________________________________________________, nata  a 

___________________il _______________, C.F.:_______________________________________,

residente a Suelli in Via/piazza  _______________________________________________, n.____,

recapito telefonico_____________________________e mail__________________________

CHIEDE

che le venga concesso l’assegno di maternità previsto dall’art.66 della Legge 23.12.1998 e del D.M. 21.12.2000, n.452;

(
nella misura intera;

(
per la quota differenziale  tra l’assegno previsto dall’art.66, comma 1, della citata Legge e l’ammontare dell’indennità di maternità corrisposta dall’Ente Previdenziale competente, quale risulta dall’allegata dichiarazione dell’Ente medesimo;

La sottoscritta, ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 445/2000, e consapevole delle conseguenze penali previste dall’art.76 del citato DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni falsi e mendaci,

DICHIARA 

  di essere cittadina:


 ( italiana  

 ( comunitaria

  ( extracomunitaria  in possesso di carta di soggiorno rilasciata dalla Questura di _____________;

(di essere madre del bambino/a ______________________nato/a _____________________il______________;

( di essere affidataria / preadottiva del bambino/a _________________________ nato/a il______________, entrato/a nella propria famiglia anagrafica il ____________________;

(  di essere adottante senza affidamento del bambino/a__________________________ nato/a il_______________ entrato/a nella propria famiglia anagrafica il _________________;

( di non aver percepito o non aver diritto a percepire per lo stesso evento (nascita, adozione, affidamento preadottivo) alcun trattamento economico di maternità e precisamente di non aver beneficiato o di non aver diritto a beneficiare:

· di trattamenti previdenziali di maternità per l’astensione obbligatoria a carico dell’INPS o di altro Ente Previdenziale o di altri trattamenti economici di maternità ai sensi degli artt.22, 66, 70 del Dgls.151/2001;

· di altri trattamenti economici di maternità corrisposti dai datori di lavoro non tenuti al versamento dei contributi di maternità (art. 74 D.Lgs.n.151/2001)

(di essere beneficiaria per lo stesso evento (nascita, adozione, affidamento preadottivo) di trattamento previdenziale di maternità a carico dell’INPS o altro Ente previdenziale o di altro trattamento economico di maternità di importo inferiore a quello concedibile dal Comune ai sensi dell’art.74 D.lgs.151/01 (già art.66 L.448/98 e art.49 co.12 L.448/99) e precisamente di percepire, aver percepito o aver diritto a percepire una indennità previdenziale di maternità o un trattamento economico di maternità pari a Euro _______________ a carico del seguente Ente o datore di lavoro_____________________________

(in alternativa è possibile presentare una dichiarazione del soggetto che ha corrisposto o che è tenuto a corrispondere il trattamento previdenziale o economico di maternità)

( di non aver presentato / di aver presentato (cancellare la voce che non interessa) per lo stesso evento domanda all’INPS per la concessione dell’assegno di maternità di cui all’art.75 D.lgs.151/01 (già art.49 co.8/9 L.448/99)

(  di  non aver svolto attività lavorativa nei 12 mesi precedenti l’evento

( di aver svolto, nei 12 mesi precedenti l’evento, attività lavorativa presso ________________________________________________________________________________

(  Che il CODICE IBAN sul quale accreditare il finanziamento è il seguente:
Conto Corrente  ( bancario  ( postale 
Presso __________________________________________________________________________
Filiale di ________________________________________________________________________
Agenzia n°________________________ Città __________________________________________
Coordinate:
	PAESE
	CHECK D.
	CIN
	ABI
	CAB
	NUMERO C/Corrente

	
	
	
	
	
	


Allega alla presente domanda:

- la dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del proprio nucleo familiare anagrafico e l’attestazione dell’indicatore della situazione economica (ISE);

- il documento di riconoscimento in corso di validità 

SUELLI, _______________________













            Firma

                                                                            ______________________________
Il sottoscritt___ dichiara di essere stato informato, ai sensi del D.Lgs.n.196/2003, del trattamento dei dati, della natura obbligatoria del loro conferimento, del fatto che il rifiuto di rispondere comporta l’impossibilità di ottenere il provvedimento richiesto, dei soggetti ai quali dati possono essere comunicati e del loro ambito di diffusione, dei diritti di cui all’art.13 del citato D.Lgs.n.196/2003, che il titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione Comunale di Suelli e che i dati vengono utilizzati per il raggiungimento dei propri fini istituzionali.

Data_______________________



                                                                                         


Firma del richiedente

                                                                         


________________________________

