 Al Comune di San marco la Catola
OGGETTO: RICHIESTA ASSEGNO DI MATERNITA’.

La sottoscritta____________________________________  nata a __________________________

il ___________________________   cod. fisc.__________________________________________

residente in codesto Comune in via ___________________________________________, n. ____

in qualità di madre di bambino nato a _____________________________, il _________________

iscritto all’anagrafe (nello stesso nucleo familiare della sottoscritta) in data  ___________________, 

ai sensi dell’art. 74 del decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151

C H I E D E

Che le sia concesso l’assegno di maternità previsto dall’art. 74 del D. Lgs. n. 151/01 richiamato.

D I C H I A R A

 FORMCHECKBOX 
   di non beneficiare di trattamento previdenziale della indennità di maternità a carico dell’INPS 

        o di altro ente previdenziale per la stessa nascita;

 FORMCHECKBOX 
   di non avere  presentato, per la stessa nascita,  domanda per l’assegno di maternità a carico

       dello Stato di cui all’art. 75 del D. Lgs. 151/2001;

 FORMCHECKBOX 
   di beneficiare di trattamento previdenziale della indennità di maternità di € _______________

        mensili.

A L L E G A

 FORMCHECKBOX 
   copia codice IBAN per accredito su c/c bancario, o libretto postale  

 FORMCHECKBOX 
   attestazione ISEE del nucleo familiare

 FORMCHECKBOX 
   dichiarazione di stato di famiglia (Autocertificazione)




 

 FORMCHECKBOX 
   copia fotostatica : - documento d’identità in corso di validità - codice fiscale

                                                                                                                         FIRMA

San marco la Catola, lì ______________
















------------------------------------------------

La sottoscritta autorizza l’Ente suddetto al trattamento dei dati personali ai fini istituzionali ai sensi del Decreto 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento UE 679/2016.

                                                                                                                         FIRMA

                                                                                                 -----------------------------------------------

