
        Al Comune 

 di         SANT’AGOSTINO 

 

 

OGGETTO: Domanda assegno per maternità, ai sensi del D.Lgs. 151/2001 art. 74, contenente 

dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà e di certificazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del 

D.P.R. 28/12/2000, n. 445. 

 

 

La sottoscritta ____________________________________________________________ 

 

nata a _____________________________  Provincia ______ il _____/_____/__________ 

 

cittadinanza __________________________ residente a ___________________________ 

 

in Via/Piazza _________________________ n. ______ CAP ____ tel.   _______________ 

 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

madre del/la bambino/a ______________________________________________________ 

 

nato/a __________________________ Provincia _______ il _________________________ 

 

 

C H I E D E 

 

la concessione dell’assegno di maternità, così come previsto dall’art. 74 del D.Lgs. 151/2001. 

 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole, 

in caso di false attestazioni e mendaci dichiarazioni, delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 

445/2000 e della decadenza dei benefici conseguiti, in base all’art. 75 del D.P.R. 445/2000 

 

D I C H I A R A 

 sotto la propria responsabilità 

 

� di essere cittadina italiana; 

� di essere cittadina dell’Unione Europea; 

� di essere cittadina extracomunitaria  in possesso di permesso di soggiorno CE per 

soggiornanti di lungo periodo (o di: Carta di soggiorno rilasciata prima del D.Lgs. 3/07); 

� di essere cittadina extracomunitaria titolare dello stato di rifugiata  o dello status di 

protezione sussidiaria; 

�  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 o precisamente per 

l’importo di €. ______________; 

�  di aver presentato richiesta di prestazione previdenziale o economica di maternità a 

______________ e di non aver al momento ricevuto comunicazione in merito a diritto e/o 

all’ammontare delle prestazioni richieste. 

 

 



CHIEDE che, in caso di assegnazione del contributo economico, il pagamento sia effettuato nel 

seguente modo: 

 

�      tramite libretto postale intestato a  _____________________________________ 

Presso _______________________________ con sede a _______________ 

NUMERO _________________________________ 

IBAN ______________________________________________________________________ 

 

� accredito sul seguente Conto Corrente Bancario intestato a  

_____________________________________ 

Presso ISTITUO BANCARIO _______________________________ con sede a _______________ 

CIN ___________ 

ABI ___________ 

CAB ___________ 

NUMERO C/C _________________________________ 

IBAN ______________________________________________________________________ 

 

A L L E G A 

 

�     Dichiarazione sostitutiva unica ed attestazione ISE; 

�    (Per le cittadine extracomunitarie) - Fotocopia del permesso di soggiorno CE per soggiornanti    

di lungo periodo (o di carta di soggiorno rilasciata prima del D.Lgs. 3/07); 

�    Fotocopia di documento di riconoscimento, nel caso in cui la firma non sia apposta in presenza 

del funzionario addetto. 

 

 

Data        Firma leggibile 

_______________________                                       _____________________________________ 

 

 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003   (codice privacy) 

 Il Comune di Sant’Agostino in qualità di titolare del trattamento, nella persona del Sindaco pro-

tempore, La informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del presente modulo vengono 

trattati per scopi strettamente inerenti alla verifica delle condizioni per l’erogazione del servizio 

/della prestazione richiesto/a, secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge o regolamentari. 

 I dati possono essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di 

legge o di regolamento, disciplinanti l’accesso o l’erogazione dei servizi richiesti. 

 I dati da Lei forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, 

sia mezzi cartacei. 

 Dei dati potranno venire a conoscenza i capi settore nella loro qualità di responsabili del 

trattamento nonchè i dipendenti e collaboratori, anche esterni all’ente, quali incaricati del 

trattamento.  

 I dati da Lei forniti potranno essere utilizzati al fine della verifica della esattezza e veridicità 

delle dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal D.P.R. 445/2000 (testo unico sulla 

documentazione amministrativa, recante norme sulla autocertificazione). 

 Le ricordiamo che, in qualità di interessato, Lei può esercitare in qualsiasi momento i diritti 

previsti dall’art. 7 del codice privacy. Le richieste dovranno essere rivolte al responsabile del 

trattamento. 

L’apposito modulo è disponibile presso l’URP – Ufficio Relazioni con il Pubblico e sul sito del 

Comune all’indirizzo www.comune.santagostino.fe.it alla voce Moduli. 


