
		Al Comune di CANELLI


DOMANDA DI CONCESSIONE DELL’ASSEGNO DI MATERNITA’ DI CUI ALL’ART. 74 DELLA LEGGE 151/2001


La sottoscritta ____________________________________________________________________ nata a ___________________________________________ il _________/________/__________ Codice Fiscale __________________________________________ residente nel Comune di Canelli in Via/Piazza ____________________________________________________ n. _______________ telefono/cellulare _________________________________________________________________ email ______________________________________@___________________________________
avendo partorito/adottato in data _________/________/__________ in _______________________ il/la bimbo/a _____________________________________________________________________


C H I E D E
(barrare la voce che interessa)


· l’erogazione dell’assegno di maternità di cui all’art. 74 della Legge 151/2001 successive modificazioni e integrazioni;
· la concessione della quota differenziale tra il trattamento economico richiesto con il presente modulo e quello percepito allo stesso titolo dall’ente previdenziale o dal datore di lavoro (solo se in misura inferiore)
Chiede inoltre che, in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato tramite accredito sul seguente iban:

Il conto corrente bancario/postale o libretto postale DEVE essere a Lei intestato o cointestato.

Ai fini della presentazione della domanda, consapevole che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’Art. 71 del DPR 445/00 e consapevole delle responsabilità penali e delle sanzioni in caso di non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, di dichiarazioni mendace o di formazioni di atti falsi, ai sensi degli Artt. 75 e 76 del DPR 455/00, sotto la propria responsabilità:

 in qualità di Madre naturale 
 in qualità di Madre adottante o affidataria preadottiva





DICHIARA
(barrare la voce che interessa)

CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE È COMPOSTO DA:
	TIPO
	Cognome e Nome
	Codice Fiscale
	Data di nascita
	Rapporto di parentela

	D
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



 di essere cittadina italiana o di uno stato appartenente all’Unione Europea;
 di essere cittadina extracomunitaria ed in possesso del permesso di soggiorno: 
Tipo permesso (vedi dicitura sul permesso) _____________________________________________
n° ________________________ rilasciata dalla Questura di ________________________________ 
in data _________/________/__________ con scadenza il _________________________________;
Dichiara, inoltre:
 di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o altro ente previdenziale per la stessa nascita/adozione;
 di essere beneficiaria di trattamento previdenziale o economico di maternità inferiore a quello previsto dalle norme vigenti per la concessione del beneficio, e che tale trattamento è erogato da _____________________________________ per l’importo di _____________________________;
ALLEGA
 Certificazione ISEE calcolata con le condizioni economiche del nucleo familiare attuale e i redditi aggiornati (in corso di validità)
 fotocopia del documento di identità;
 fotocopia del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (oppure fotocopia della ricevuta dell’assicurata postale, fermo restando che il contributo economico potrà essere concesso solo dopo la presentazione del permesso di soggiorno CE);
 fotocopia dichiarazione del datore di lavoro e/o ricevuta dell’ente previdenziale relativa all’importo percepito per la maternità (nel caso il richiedente abbia beneficiato di una indennità di maternità dal datore di lavoro o dell’ente previdenziale inferiore all’ammontare complessivo del contributo richiesto).
 in caso di adozione o affidamento preadottivo: autocertificazione relativa al provvedimento di adozione o affidamento (o fotocopia del provvedimento);

Dichiara di essere consapevole per il contributo non potrà essere erogato se non saranno correttamente indicati gli estremi bancari o postali, come richiesto nel presente modulo;
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Il titolare del trattamento dati è il Comune di Canelli, che tratta i dati personali liberamente conferiti, esclusivamente per finalità istituzionali. 
Dichiara di avvalersi dei diritti previsti dal regolamento europeo per la protezione dei dati (UE) 2016/679 in materia di trattamento dei dati personali e tutela della privacy.
La sottoscritta dichiara, altresì di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali modifiche che interverranno nella composizione del proprio nucleo familiare, nella situazione economica o patrimoniale che comportino un cambiamento nella propria posizione ai fini del diritto all’assegno.
Il Responsabile del procedimento provvederà alla verifica d’ufficio presso le banche dati custodite dalle Pubbliche Amministrazioni interessate in merito alle dichiarazioni rese.

Canelli, li _________________________
	Firma _______________________________

________________________________________________________________________________


Riservata al Comune

La firma del dichiarante è stata apposta in presenza del dipendete addetto previo accertamento della sua identità mediante:

Tipo di documento: ________________________________________________________________
Rilasciato da _____________________________________________________________________


Firma e Timbro ___________________________________________________________________


Domanda n.°_____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Presentata il ______________________________________________________________________



