
  
           

AI SEVIZI SOCIALI DEL COMUNE DI  
CAMPOFELICE DI ROCCELLA 

 
 
 
Oggetto: Richiesta concessione assegno di maternità ai sensi dell’art. 74 del D.lgs. 26.03.2001 n. 151 (ex 
art. 66 della Legge n. 448/1998). 
 
 
 
La/sottoscritta_______________________________________________nat__ a _____________________ 
 
Il_______________________C.F.________________________________________ residente in _________ 
 
Via_______________________________________n._______,n. telef. ______________________________ 
 

CHIEDE 
 
La concessione dell’assegno di maternità previsto dall’art. 74 del D.lgs. 26.03.2001 n. 151 ( ex art. 66 della Legge 
23.12.1998, n. 448) per la nascita del/della propri__ figlio/a ______________________________________ il 
____________________________ a _______________________________________________ come risulta 
nell’apposita iscrizione all’anagrafe dei nuovi nati di codesto Comune. A tal fine consapevole delle responsabilità 
penali per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445.  
 

DICHIARA 
(segnare la voce che interessa) 

□ A) Di  non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’Istituto Nazionale per la 
previdenza Sociale  (INPS) o di altro Ente Previdenziale per lo stesso evento; 
□ B) Di essere già beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità però inferiore agli importi previsti 
dall’art. 66 della Legge  n. 448/98, per cui ha diritto alla quota differenziale dell’assegno. 
 

DICHIARA ALTRESÌ 
 

 che la situazione economica di cui all’allegata dichiarazione sostitutiva, è quella dell’intero nucleo familiare 
(composto dalla richiedente, dalla famiglia anagrafica e dai soggetti a carico, ai fini IRPEF,  della richiedente e dai 
ciascuno dei componenti il nucleo familiare) e si compone del reddito  e del patrimonio (mobiliare e immobiliare) 
di ciascuno di essi; 

 di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione della prestazione possono essere eseguiti controlli 
diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuate presso gli istituti di credito o altri 
intermediari finanziari, e che potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare 
dichiarata e confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso del sistema informativo del 
Ministero delle finanze; 

 di comunicare tempestivamente a Codesto Ente  ogni evento che determina la variazione sia della 
composizione del nucleo familiare, che dei dati fornito nella dichiarazione sostitutiva, tale da comportare  l’illecita 
erogazione di prestazioni sociali agevolate. 

 di essere a conoscenza che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection 
Regulation – GDPR), i dati raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa e con le modalità previste dalla “Informativa generale privacy” ai sensi dell’art. 13 del G.D.P.R. 
L’informativa ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679 (GDPR), può essere consultata sul sito istituzionale del 
Comune; 

 di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli dal Comune. dall'lNPS, dalla Guardia di Finanza, 
dall'Agenzia delle Entrate, dal Ministero delle Finanze e presso altri enti erogatori per verificare la veridicità di 
quanto dichiarato anche mediante la consultazione delle banche dati in loro possesso. 

 
C H I E D E 



 
in caso di concessione dell’assegno, che la somma sia corrisposta con la seguente modalità di pagamento (il/la 
richiedente deve essere intestatario/a o contestatario/a del conto corrente o del libretto postale): 
□ carta conto/carta multifunzione n._________________________________________ 
□bonifico bancario Istituto di Credito_________________________________________con il seguente IBAN  

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 
 
Alla presente istanza, si allega: 
□ Dichiarazione sostitutiva unica  delle condizioni  economiche  del nucleo familiare per la richiesta  di 
prestazioni sociali agevolate (Ai fini dell’eventuale riconoscimento della quota differenziale  dell’assegno di 
maternità  di cui al punto b): 
□ Dichiarazione sostitutiva, a norma dell’art. 76 del DPR 28.12.2000, n 445, relativa  alla somma 
complessivamente  erogata  dall’Ente  che ha corrisposto la prestazione previdenziale, ovvero una dichiarazione 
dell’ente medesimo; 
□ Indicatore della situazione economica equivalente  (ISEE); 
□ Copia di un documento di riconoscimento; 
□ Copia del codice IBAN. 
Per i Cittadini stranieri: 
□ fotocopia del titolo di soggiornante di lungo periodo; 
□ fotocopia del riconoscimento dello "Status di rifugiato politico"; 
□ fotocopia del permesso o carta di soggiorno se extracomunitari, del bambino 
Per cittadini extracomunitari "familiare di" anche fotocopia titolo di soggiomo del familiare che dà diritto ad 
accedere al presente contributo di cui a I'oggetto 
 
Campofelice di Roccella________________________  
 
 
         IL RICHIEDENTE 
 
        _________________________________ 
 
 


