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COMUNE DI TERNI

Alla Direzione Servizi Sociali
Domanda di

ASSEGNO DI MATERNITA' 

(ai sensi della legge 448/1998 art. 66 e successive modificazioni)

La sottoscritta COGNOME_________________________ NOME_____________________________   nata a ____________________il____/___/___ residente a Terni in Via ________________________ n°_______ cap.________ Tel._______________________ 

C. F.∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟   

madre del/la bambino/a COGNOME____________________________NOME _____________________

nato/a a ________________________________ il __/___/_________

CHIEDE

La concessione dell’Assegno di Maternità, cosi come previsto dalla legge 448/1998, art.66 e successive modificazioni e integrazioni.

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 “Testo Unico sulla documentazione amministrativa” e consapevole, in caso di false attestazioni e mendaci dichiarazioni delle sanzioni previste dall’art.76 del DPR 445/2000 e della decadenza dei benefici conseguiti, in base all’art.75 del DPR 445/2000.

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità
 di essere cittadina italiana
 di essere cittadina comunitaria

 di essere cittadina extracomunitaria in possesso di:

 Permesso di soggiorno per soggiornanti di lungo periodo (art. 9 del D.lgs. 3/07),

 Carta di soggiorno (art. 9 del D.lgs. 286/98) rilasciata prima del D.lgs. 3/07

 Carta di soggiorno per i familiari di cittadino comunitario (art. 10 del D.lgs. 30/07)

 Attestazione/Carta di soggiorno permanente (Artt. 16 e 17 del D.lgs. 30/07)

 di essere cittadina extracomunitaria in possesso di status di  Rifugiata Politica  beneficiaria di

Protezione sussidiaria

 di essere cittadina extracomunitaria e di avere fatto richiesta di :

 Permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo

 Carta di soggiorno per i familiari di cittadino comunitario

di cui è stata fatta richiesta in data ___/___/___ N° Ricevuta Raccomandata___________________________

Importante: la richiedente si impegna a comunicare l’esito della richiesta

DICHIARA, inoltre

 di non essere già beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro ente previdenziale per la nascita del figlio/a (madre non lavoratrice);
 di essere già beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro ente previdenziale per la nascita del figlio/a, inferiore all’assegno in oggetto e precisamente per l’importo di €._________________;
 di aver presentato richiesta di prestazione previdenziale o economica di maternità presso il seguente Ente________________________e di non aver al momento ricevuto comunicazione in 

merito a diritto e/o all’ammontare delle prestazioni richieste ;

 di essere in possesso della D.S.U. con  attestazione ISEE sottoscritta in data ___/___/_____

con Valore ISEE € ________________________________

 di essere a conoscenza che l’Amministrazione potrà eseguire opportuni controlli sulle dichiarazioni effettuate riservandosi di segnalare eventuali difformità alla autorità competenti ad al contempo negare il beneficio o comunque revocarlo se già precedentemente concesso.

 di chiedere, in caso di concessione dell’assegno, che la somma sia corrisposta con la seguente modalità di pagamento:

 Bonifico bancario  libretto postale

Cod. IBAN - (allegare copia IBAN)
Importante: la richiedente deve essere intestataria o contestataria del conto corrente o del libretto postale.

Allega i seguenti documenti:

 Copia documento d’identità - Attestazione ISEE e Dichiarazione sostitutiva Unica – Copia Codice Fiscale - Copia IBAN 
 Per le cittadine extracomunitarie:  Copia del Permesso di Soggiorno a lungo periodo o della Carta di Soggiorno per sé e per il figlio o fotocopia della ricevuta di avvenuta richiesta alla Questura.

Ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003, dichiara di essere informato:

a) sulle finalità di utilizzo e sulle modalità di gestione dei dati conferiti con la presente istanza, i quali saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Terni secondo la normativa vigente in materia ed esclusivamente utilizzati ai fini dell’attività amministrativa; 

b) che il titolare della banca dati è il Comune di Terni con sede legale in C.so del Popolo n.1

Data                                                                                                                         Firma

____________                                                                                  ______________________________

ATTENZIONE: Quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento dell’istanza, occorre allegare, all’istanza medesima, copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore.
Informazioni 

· I moduli di domanda potranno essere ritirati presso l’U.R.P. del Comune di Terni Via Roma n.40 .
· Per ogni ulteriore chiarimento rivolgersi – presso l’Ufficio Amministrativo della Direzione Servizi Sociali del Comune di Terni -  Via Croce Santa n.3 –1°Piano Tel. 0744/549358 – 549353–
 Modalità di presentazione della domanda:

· Spedizione Postale 

· Comune di Terni – Direzione Servizi Sociali - P.zza Mario Ridolfi n.1 – Terni – 05100  
· Consegna a mano 
(Portare copia del frontespizio della domanda che verrà timbrata dall’Ufficio Ricezione Posta a Palazzo Spada per accettazione e avvenuta consegna a mano) Uff. Ricezione Posta a Palazzo Spada – tutti i giorni dalle 9,00 alle ore 12,00 il martedì e il Giovedì dalle ore 15,30 alle 17,00.
