
AL COMUNE DI

PIANOPOLI
OGGETTO: RICHIESTA DELL’ ASSEGNO DI MATERNITA’.
Il/la sottoscritta/a:

…………………………………………………………………………………………………………

Nato/a………………………………………… ………   Il …………………………………………..

Residente a……………………….        in Via………………………………………  n.     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice fiscale 
In qualità di madre de/la bambino/a  (nome e cognome)……………………………………………

Nato a…………………..,   il…………………….. 
C H I E D E

La concessione dell’ assegno di maternità, cosi come previsto previsto dall’ art. 74 del D.Lgs. 26/03/01, n. 151.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benedici eventualmente conseguiti ( ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R.  445/2000), sotto la propria responsabilità
D I C H I A R A

⁪  di non ricevere alcun trattamento economico della maternità;
⁪  di   beneficiare per la stessa nascita  di trattamento  previdenziale a carico 

dell’ Ente………………………..  per l’ importo mensile di €…………………………… 

CHIEDE che, in caso  di assegnazione del contributo economico, il pagamento sia effettuato nel seguente modo:
⁪ accreditato sul Conto corrente postale

⁪ accreditato sul conto corrente bancario  

Con le seguenti coordinate bancarie o postali:
	ID. PAESE
	CIN
	Codice ABI
	Codice CAB
	Numero Conto Corrente

	   |     |     |        
	
	   |     |     |    |   
	     |      |      |      |    
	    |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |


A L L E G A
· Copia di un documento di identità valido di riconoscimento;
· Attestazione ISE comprensiva di Dichiarazione Sostitutiva Unica relativa ai redditi 
· dell’ anno precedente alla nascita del/la bambino/a;

· Per i cittadini extracomunitari, fotocopia della carta di soggiorno;
                   Data

________________________                                                                            

                                                                                                                             Firma 

                                                                                                        ____________________________

