RICHIESTA PER LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO DI MATERNITA’

(art. 66 Legge n. 448/1998 e S.M.I.).

Al Comune di Montevago
Ufficio Servizi Sociali
Piazza della Repubblica
92010 MONTEVAGO
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà resa ai sensi dell’art 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

La sottoscritta ……………………….………………………………………………………………...

nata a …………………………………………………..……………….. il ………………………....

residente a Montevago in via ……………..………….…………………………………………….

in qualità di madre di ……………………………………………..nato/a a ………………………….

il ……………………. 

chiede

che le sia concesso l’assegno di maternità previsto dall’art. 66 della Legge n. 448/1998.

chiede

che l’assegno di maternità di cui all’art. 66 della Legge n. 448/1998 venga versato sul conto corrente bancario:

Numero ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ CIN ∟ ABI ∟∟∟∟∟ CAB ∟∟∟∟∟
Il numero di conto corrente è di 12 cifre, il CIN è obbligatorio e corrisponde ad una lettera, ABI e CAB hanno 5 cifre (nel caso fossero indicate meno cifre inserire degli zeri a sinistra).
Allega alla presente domanda la dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del proprio nucleo familiare, nonché l’attestazione dell’ISEE.

Dichiara di essere consapevole di dover comunicare tempestivamente al Comune tramite i Centri di Assistenza Fiscale ogni evento che determini la variazione della composizione del nucleo familiare o della situazione economica del nucleo.

· Dichiara che nel nucleo familiare vi è un solo genitore,

· Dichiara che un componente della famiglia è affetto da handicap psico-fisico permanente di cui all’art. 3, comma 3, L. 104/1992 o invalidità superiore al 66%,

· Dichiara che entrambi i genitori svolgono attività lavorativa o di impresa,

· Dichiara di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro ente previdenziale per la stessa nascita,

oppure

· Richiede (parte da compilarsi solo in caso di madri che lavorano e che sono beneficiarie di trattamenti previdenziali di maternità inferiori a quelli previsti dall’art. 66 della L. 448/1998)

che le venga concessa la differenza tra la somma che ha percepito a titolo di trattamento previdenziale a carico dell’INPS o di altro ente previdenziale …………………………………...

(indicare l’ente), che ammonta a € ……………………………… complessive e quella prevista dall’art. 66 L.448/1998. 

La somma corrisposta dall’Ente previdenziale è: …………………………………………………

· Dichiarata dalla sottoscritta nella presente richiesta

· Certificata con documentazione che si allega alla presente richiesta

________________________________________________________________________________


La sottoscritta è consapevole delle responsabilità penali che si assume per eventuali falsità in atti e per dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai sensi dell’art. 26 della legge 4/1/68 n. 15 e s.m.i.. Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che il Comune effettuerà controlli, anche a mezzo della Guardia di Finanza, per verificare la veridicità di quanto dichiarato.

Data
_______________




                Firma
                                                                         ____________________
Si allega copia documento di identità valido. 

