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	Comune di Piaggine

	
	Provincia di Salerno

Piazza Umberto Primo n.9 – 84065 – Piaggine (SA)

	
	Sito web https://www.comune.piaggine.sa.it  -  e-mail: info@comune.piaggine.sa.it 


RICHIESTA di ASSEGNO DI MATERNITA’ 
(ai sensi dell’art. 66 della Legge n. 448/1998 e s.m.i.)
La sottoscritta __________________________________________________________________________ nata a ___________________________________________________ ( ______ ) il _____/_____/_________ codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| residente nel Comune di Piaggine in Via/Piazza ___________________________________________________ n______ telefono fisso ________________________________ cellulare ___________________________________ indirizzo mail ___________________________________________________________________________
In qualità di madre del/la bambino/a ________________________________________________________ nato/a il _____/_____/_________ a _________________________________________________ ( ______ )
CHIEDE
la concessione dell’assegno di maternità previsto dall’art. 66 della Legge n. 448/1998 e s.m.i. e che il pagamento sia effettuato nel seguente modo:
☐ 	accredito su conto corrente bancario intestato a _________________________________________;
☐ 	accredito su conto corrente postale intestato a __________________________________________;
☐ 	accredito su libretto postale intestato a _________________________________________________;
☐ 	carta prepagata intestato a ___________________________________________________________;
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DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni false e mendaci, di trovarsi in una delle seguenti condizioni:
☐ 	cittadina italiana o di uno dei paesi dell’Unione Europea;
☐ 	cittadina non comunitaria in possesso dello status di rifugiato politico o di protezione sussidiaria;
☐ 	cittadina non comunitaria soggiornante di lungo periodo;
☐ 	cittadina non comunitaria in possesso di permesso unico di lavoro della durata di almeno un anno;
☐ 	cittadina non comunitaria in possesso di permesso di soggiorno per motivi familiari;
☐ 	familiare di cittadino italiano, comunitario o di soggiornante di lungo periodo, titolare del diritto di soggiorno;
☐ 	di non aver beneficiato di alcun trattamento economico o previdenziale di maternità erogato da INPS o dal datore di lavoro per la stessa nascita 
oppure
☐ 	di aver beneficiato di trattamento economico o previdenziale di maternità erogato da INPS o dal datore di lavoro per un importo complessivo di €____________________________. (in questo caso se l’indennità corrisposta è di un importo inferiore agli importi previsti al c. 1 dell’art. 66 della Legge 448/1998, l’importo dell’assegno sarà concesso solo in quota differenziale)
CONSAPEVOLE
che i requisiti previsti dalla normativa, devono essere posseduti dal richiedente all’atto della presentazione della domanda e che il contributo non potrà essere erogato se non saranno correttamente indicati i dati e le informazioni richieste nel presente modulo.
ALLEGA
alla presente domanda, quale documento indispensabile ai fini della concessione del contributo, la seguente documentazione:
☐ 	Attestazione ISEE in corso di validità;
☐ 	Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
☐ 	Copia del permesso di soggiorno in corso di validità;
☐ 	Copia della richiesta di rinnovo del permesso di soggiorno (la domanda resterà sospesa fino al rilascio del nuovo permesso di soggiorno);
Piaggine, lì ________________________
	FIRMA __________________________________________
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