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SETTORE SERVIZI AL CITTADINO

Protocollo Generale — Titolo 7 Classe 12

Spett.le
COMUNE DI VERNATE

c.a. ufficio Servizi alla Persona

DOMANDA PER L’EROGAZIONE DELL’ASSEGNO DI MATERNITA’ Al SENSI DELLA LEGGE
N. 448 DEL 23.12.1998 E S.M.I.

La sottoscritta

Nata a il

Residente a in via n.

Codice Fiscale |_|__|__ ||| ||| ||| ||| ||

Telefono E-mail

CHIEDE

di fruire dellerogazione del’lASSEGNO DI MATERNITA’ ai sensi della Legge n. 448 del
23.12.1998 e successive modificazioni ed integrazioni, per la nascita del figlio:

Cognome Nome
data di nascita luogo di nascita
DICHIARA

U di essere residente nel Comune di Vernate alla data di presentazione della domanda;

U di essere cittadina italiana, comunitaria o extra-comunitaria in possesso della Carta di soggiorno
o del Permesso di Soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo;

U di essere casalinga o disoccupata, o di non aver beneficiato di alcuna forma di tutela economica
della maternita dall’lnps o dal datore di lavoro, oppure aver ricevuto prestazioni inferiori al
valore  dellassegno e che tale trattamento economico €& erogato da

per 'importo di euro ;

U che il figlio - se non € nato in Italia o non €& cittadino di uno stato dell'Unione Europea - € in
possesso della Carta/Permesso di soggiorno o é iscritto sulla carta di soggiorno di uno dei
genitori.
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CHIEDE che, in caso di assegnazione del contributo economico, il pagamento sia effettuato nel
seguente modo:

U Accredito sul C/C Bancario

(1 Accreditato sul C/C Postale

U Accredito sul Libretto Postale

La dichiarante, a tal fine indica le seguenti coordinate bancarie:

N. C/C

CIN ABI CAB

IBAN

DICHIARA di essere in possesso di attestazione ISEE prot. n. INPS-ISEE-

di importo pari a

valore ISE scala di

equivalenza

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:

U Fotocopia dei permessi o carte di soggiorno, della madre se extracomunitaria.

U Fotocopia del permesso o carta di soggiorno, se extracomunitario, del bambino. La
richiedente dichiara di sapere che l'assegno di maternita non verra erogato senza la
presentazione di questo documento;

U Fotocopia di un valido documento d’identita e del codice fiscale della dichiarante.

La sottoscritta si impegna a comunicare tempestivamente e per iscritto ogni eventuale successiva
variazione di residenza; il Comune di Vernate sara esonerato da ogni responsabilita in caso di
irreperibilita della destinataria.

La sottoscritta consapevole delle responsabilita di cui alla legge n. 445 del 28/12/2000 e successive modificazioni ed integrazioni,
dichiara che tutte le informazioni riportate nelle seguente domanda corrispondono al vero.

Si_autorizza al trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE 679/16 e si dichiara di aver preso
visione della relativa informativa disponibile presso gli uffici comunali e sul sito istituzionale
www.comune.vernate.mi.it

Vernate, FIRMA LEGGIBILE




