
RICHIESTA PER LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO DI MATERNITA’
(Art. 74 D.Lgs. 26/03/2001 n.151.)

Al Comune di  Cinisi
Ufficio Servizio Sociale

OGGETTO: Assegno di maternità. Art.74 D.Lgs.26/03/2001 n. 151. Anno _____

La  sottoscritta  ___________________________________________________  nata a 

 __________________________   il __________________________ e residente in  Cinisi 

nella Via – C.da _____________________________ n. ______ Tel. n. ________________

in qualità   di genitrice di ________________________________ nata/o a   ________________

 il _______________ come risulta dall’apposita iscrizione all’anagrafe dei nuovi nati di codesto

 Comune.
C H I E D E

Che le venga riconosciuto l’assegno di maternità previsto dall’art.74 del D.Lgs 151/01 ed in
caso di accoglimento della domanda che il contributo venga erogato tramite accredito sul conto
corrente bancario/postale sotto indicato:

La sottoscritta dichiara sotto la propria responsabilità di non essere beneficiaria di trattamenti
previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro Ente previdenziale per lo stesso evento.

La scrivente allega alla presente:

1) Fotocopia del documento di riconoscimento della sottoscritta;
2)  Attestato I.S.E.E. rilasciato dagli uffici abilitati, in corso di validità;
3) Per i soggetti extracomunitari, copia della carta di soggiorno.

La sottoscritta dichiara di essere consapevole della decadenza dai benefici conseguiti in seguito 
all’accertamento di dichiarazioni non veritiere e di essere altresì consapevole che gli atti falsi e 
le dichiarazioni mendaci sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia.
Ai sensi del Regolamento UE n. 679 del 27/04/2016 si autorizza il trattamento dei dati personali.

Data ________________              Firma del richiedente

_____________________


