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          COMUNE DI SAN MARZANO SUL SARNO
                                        (Provincia di Salerno)

DOMANDA PER CONCESSIONE DI ASSEGNO DI MATERNITA’

(art. 66, Legge 23/12/1998, n. 448 e successive modificazioni)

La/Il sottoscritta/o ____________________________________________________________________ nato/a a______________________________________________________ (____) il_______________
e residente a San Marzano sul Sarno (Prov. SA) in via ________________________________________
 C.F. ______________________________Telefono (obbligatorio) ______________________________
in qualità di madre del/i minore/i :
                  COGNOME      E        NOME                                 DATA E LUOGO DI NASCITA
__________________________________ __________________________________

__________________________________ __________________________________

CHIEDE

 La concessione dell’assegno di maternità;

A conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 26 com. 1° della Legge 15/1968 e dell’art. 11 com. 3° delD.P.R. 403/1998, in caso di dichiarazioni false, e consapevole delle responsabilità penali previste dagliartt. 438, 495 e 640 del Codice Penale, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
 di essere cittadina italiana;

 di essere cittadina comunitaria ai sensi della L.488/99 art.49 comma 12;

 di essere cittadina extracomunitaria in possesso della  Carta di soggiorno (non è sufficiente il permesso di soggiorno anche se rilasciato per un motivo che consente un numero indeterminato di rinnovi) in tale ipotesi, anche il figlio che non sia nato in Italia o non risulti cittadino di uno Stato dell’Unione Europea, deve essere in possesso di carta di soggiorno;
 di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di San Marzano sul Sarno ogni evento che determini la variazione dei dati relativi al nucleo familiare;

 di non aver presentato domanda presso altri comuni;

 di essere beneficiaria di trattamento previdenziale di maternità erogata dall’ente _____________per l’importo complessivo pari a € ________________
 di non aver presentato alcuna richiesta all’INPS (o ad altro ente previdenziale)                        per l’ ottenimento del trattamento previdenziale di maternità;

 di autorizzare il trattamento e la comunicazione dei dati personali contenuti nella presente domanda di concessione, ai sensi dell’ art. 66, Legge 23/12/1998 n. 448 e del D.lgs. n. 196/2003, artt. 7-8-9-10;
Allegare alla presente:
1) Attestazione del valore ISEE, valevole per la richiesta di prestazioni sociali agevolate o per l’accesso agevolato ai servizi di pubblica utilità, ( nuove modalità di determinazione e campi di applicazione D.P.C.M. 05.12.2013 n° 159);
2) Documento di Riconoscimento del Richiedente in corso di validità;
3) Copia codice IBAN (A seguito del D.L. 201/2011, il pagamento di importi superiori a € 1.000,00 sarà effettuato solo tramite bonifico su c/c bancario o postale, di cui la/il richiedente deve essere titolare); 

Le domande che risulteranno incomplete della documentazione richiesta non saranno prese in considerazione.

San Marzano sul Sarno……………………………..                     
                                                                                                                FIRMA
                                                                                              …………………………………

beneficio è necessrioione, il requisito economico è riparametrato sulla base della scala di e4quivalenza pr
