domanda assegno maternità statale


Al Comune 
Ufficio affari generali
________________________



Oggetto: 	Richiesta attribuzione assegno di maternità art. 74 del D.Lgs. 26 marzo 2001, n. 151.


La sottoscritta ................................................................... nata a .................................... il .............................. residente in …………………………………….., frazione/via .................................  n. ........, in qualità di genitrice di ..................................................., nato/a a ............................................. il ................................., residente con la sottoscritta,  
CHIEDE
l’attribuzione dell’assegno di maternità, ai sensi dell’ art. 74 del D.Lgs. 26 marzo 2001, n. 151.

La sottoscritta dichiara sotto la propria responsabilità:
· di essere cittadina italiana;
· di essere cittadina __________________________ (UE)
· di essere cittadina _________________________ (extra UE), e di essere in possesso di carta di soggiorno CE lungo soggiornanti (sulla quale è registrato il nuovo nato)

 di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro Ente previdenziale per lo stesso evento.
 di essere beneficiaria di un trattamento previdenziale inferiore a quello previsto dall’art. 74 del D.Lgs. 26 marzo 2001, n. 151. per un importo pari a € ………… complessivi, erogato da ………………..…… (specificare INPS o altro ente che eroga la prestazione).


Allega attestazione ISEE in corso di validità e modello INPS SR163 (vidimato dal relativo istituto di credito).

[bookmark: _GoBack]
……………………, lì ...........................                                    LA RICHIEDENTE

                                                                         ..................................................................
















	

MODALITA’ DI PAGAMENTO

Il sottoscritto chiede che l’assegno di natalità venga erogato secondo la seguente modalità:

     O pagamento in contanti presso la Tesoreria del Comune 

     O accredito in conto corrente: codice IBAN (conto corrente intestato o cointestato al richiedente)
     _________________________________________________________________________

  Intestato a _______________________________________________________________
     
Obbligatorio optare per l’accredito in conto corrente bancario o postale qualora l’importo dell’assegno superi i 1.000,00= euro (art. 12, comma 2 D.L. 201/2011).

                                                            Firma del dichiarante_________________________









L’autenticità della firma della dichiarazione da produrre agli organi della pubblica amministrazione nonché si gestori di servizi pubblici è garantita con le seguenti modalità:

	presentazione diretta
	invio per posta, fax o tramite incaricato

	Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla.
Modalità di identificazione:_________________________
______________________________________________

Data _______________     ________________________
                                             IL DIPENDENTE ADDETTO
	Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento (passaporto, carta di identità, patente, ecc.)


















