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	AL COMUNE DI CORCIANO





Area Socio Educativa



ISTANZA PER CONCESSIONE DI ASSEGNO DI MATERNITA’
(ART. 66 Legge 448 del 23/12/1998 e succ.mod )

Il/la sottoscritta/o _______________________________________________________________

nata/o a ________________________________ prov (______) il_______________________

C.F._______________________ e residente a ______________prov (______) in via_______________​​​​​​​​​​​_​​​​​​​__________n._______cap__________telefono______________________

e-mail________________________________
In qualità di MADRE del/i minore/i:____________________________________nato/a____________il________________
CHIEDE
· La concessione dell’assegno di maternita’.
A tal fine allego certificazione ISEE, valevole per la richiesta di prestazioni sociali agevolate.

A conoscenza delle sanzioni amministrative (art.75) e penali (art.76)  di cui al D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni false o mendaci, ed in tal senso ammonito, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. 445/2000 
DICHIARA
· [image: image1.png]di non aver presentato domanda presso altri comuni;
· di non beneficiare di trattamento previdenziale di maternità Inps né di altro Ente per lo stesso evento ai sensi dell’art. 66 L.448/98;
· di essere cittadina italiana o comunitaria ai sensi della L. 488/99 art. 49 c.12;
· di essere cittadina extracomunitaria, titolare di permesso unico lavoro,  soggiornante di lungo periodo, titolare dello status di rifugiata politica o di protezione sussidiaria ai sensi della L. 488/99 art. 49 c.12, a tal fine ne allega copia;
( di autorizzare il trattamento e la comunicazione dei dati personali contenuti nella presente domanda di concessione, ai sensi del G.D.P.R. (General Data Protection Regulation) n. 679/2016. 
A seguito del D.L. 201/2011, il pagamento di importi superiori ad € 1.000,00, sarà effettuato solo tramite bonifico su c/c bancario o postale, di cui la/il richiedente deve essere titolare,
A tale scopo indico per esteso le coordinate richieste:
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Si allegano ;  
documento di riconoscimento__________attestazione ISEE______________
Corciano lì_________________                                FIRMA_______________________________          
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