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ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI, SANITARI, POLITICHE GIOVANILI 

 
RICHIESTA DI CONCESSIONE ASSEGNO DI MATERNITÁ (art. 74 D.Lgs. 151/2001) 

 
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________ 
 
Nato/a a _______________________________________ prov .__________  il   |__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
residente a _______________________________________________prov. _____ c.a.p. |__|__|__|__|__| 
 
Via ______________________________________________n. _______ tel. ________________________ 

Codice Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ,   □ in possesso della carta di soggiorno                  

                                                                                                                           (se straniero) 
CHIEDE LA CONCESSIONE DELL’ 

 
□  assegno di maternità, ai sensi  dell’art. 66 della legge n. 448/1998, ora art. 74 del D. Lgs. N. 

151/2001, per la nascita del/la figlio/a (nome e cognome)  ___________________________________ 
nato/a il _______________________ a ___________________________________;  
 
Ai fini della corresponsione dell’assegno di maternità, la madre dichiara:  

□ di non essere in costanza di lavoro;  

□ di non percepire, di non aver percepito alcuna indennità di maternità e  di non avere presentato, per                        

il medesimo evento, domanda per l’assegno di maternità a carico dello Stato di cui all’art. 75 del D.Lgs. 
151/2001 (assegno, questo, istituito dall’art. 49 della Legge n. 488/99).  

□ di percepire un’indennità mensile di maternità corrisposta da altri enti previdenziali di Euro ____________ 

e pertanto chiede l’assegno di maternità per la quota differenziale; 
Il richiedente dichiara inoltre che la situazione economica del proprio nucleo familiare è contenuta 
nella dichiarazione I.S.E.E. sottoscritta il ______________________ e valida sino al 
_____________________di cui si allega copia; 
Comunica che l’eventuale erogazione dell’assegno dovrà avvenire con le seguenti modalità:  
 □ assegno circolare (possibile solo per importi inferiori a € 1.000,00) 
 □ (obbligatorio per importi superiori ai 1.000,00 €) accredito sul conto corrente bancario: 

CODICE IBAN                            

Allega alla presente:  
□ fotocopia del documento di identità in corso di validità e del codice fiscale; 
□ attestazione ISEE rilasciata dall’INPS; 

           □ fotocopia della carta di soggiorno per i cittadini extracomunitari 
□ attestazione Iban  

 
Trebaseleghe, lì __________________                                       __ ________________________________  
                                                                                                                                  (firma)  
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione può essere sottoscritta in presenza del 
dipendente addetto o sottoscritta e inviata (all’ufficio competente) per posta, via fax o tramite incaricato allegando la 
fotocopia non autenticata di un documento di identità.  
 
Informativa (art. 13 D.lgs 196/2003)  
Ai sensi della normativa in oggetto, si informa che il trattamento dei dati personali forniti in sede di richiesta assegno di maternità/nucleo  
numeroso o comunque acquisiti a tal fine dal Comune di Trebaseleghe è finalizzato esclusivamente all’espletamento della pratica ed  
avverrà presso il Comune di Trebaseleghe con l’utilizzo anche di procedure informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire  
le predette finalità anche in caso di eventuale comunicazione a terzi (compresa la Guardia di Finanza nell’ambito dei controlli sulle 
autodichiarazioni). Il conferimento di tali dati è necessario per l’avvio della pratica e la loro mancata indicazione può precludere 
l’assegnazione dell’assegno. Si evidenzia che lei ha i diritti di cui all’art. 7 del citato Decreto Legislativo ed in particolare di accedere ai 
propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della 
legge, di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Comune di Trebaseleghe.  
 
Trebaseleghe, lì _________________________                                                      Firma_____________________________________ 


