
DOMANDA DI ASSEGNO DI MATERNITA’

(ai sensi dell'articolo 74 D.Lgs. 26 marzo 2001, n. 151)

Al Comune di Magliano in Toscana

Via XXIV Maggio, 9

58051 Magliano in Toscana (GR)

_l_ sottoscritt_ _____________________________ nat_ a ________________________________ 
(cognome e nome)        (luogo o stato estero di nascita)

(____) il ______/_____/_________ cittadinanza _______________________________ e residente
                 (data di nascita)

nel Comune di Magliano in Toscana Via/p.zza/località______________________________ n.____

codice fiscale_________________________________ MAIL ___________________________

telefono____________________ in qualità di madre del bambino __________________________
        (cognome e nome del bambino)

nato/a a______________________________ (____)  il /____/ ____/________/
                          (luogo di nascita)                              (prov)               (data di nascita)      

CHIEDE

la concessione dell’Assegno di Maternità come previsto dall'art. 74 del D.Lgs. 26/03/2001 n. 151.

A TAL FINE DICHIARA

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di

dichiarazioni  mendaci  e  della  conseguente  decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguiti

indebitamente (ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 

□ di essere cittadina italiana o comunitaria; 

□ di essere cittadina extracomunitaria in possesso di uno dei seguenti titoli di soggiorno:

→ Carta di Soggiorno di cui all'art. 9 del D.Lgs. 286/1998 

→ Permesso di Soggiorno CE per  soggiornanti  di lungo periodo di cui all'art.  1 del D.Lgs.

3/2007 (Circolare INPS 35/2010); 
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da presentare entro 6 mesi dalla nascita o

dall’ingresso in famiglia in caso di adozione o

affidamento preadottivo



→ Carta di Soggiorno di familiare di cittadino dell'Unione (o italiano) della durata di cinque

anni (Circolare INPS 35/2010);

→  Carta  di  Soggiorno  permanente  per  i  familiari  non  aventi  la  cittadinanza  di  uno  Stato

membro (Circolare INPS 35/2010);

□ di non essere beneficiaria, per l'evento, di alcun trattamento previdenziale o economico di

maternità dall'INPS o dal datore di lavoro;

□ di  essere  beneficiaria  di  trattamenti  previdenziali  o  economici  di  maternità  a  carico

dell'INPS o del datore di lavoro ________________ (specificare il soggetto erogatore) per un

importo di  €  _________________ inferiore  all'Assegno  previsto  nella  misura  intera;  chiede

pertanto la concessione dell'Assegno nella misura ridotta per la quota differenziale

□ di non aver presentato, per il medesimo evento, domanda per l'assegno di maternità a carico

dello Stato di cui all'art. 75 del D.Lgs. 26 marzo 2001, n. 151. 

□ di aver presentato, per il medesimo evento, domanda per l'assegno di maternità a carico dello

Stato di cui all'art. 75 del D.Lgs. 26 marzo 2001, n. 151 ma di non aver al momento ricevuto

alcuna comunicazione in merito al diritto e/o all'ammontare della prestazione richiesta;

CHIEDE

che, in caso di concessione dell'assegno, la somma sia corrisposta con accredito sul seguente conto

corrente (del quale risulto essere intestataria o cointestataria):

IBAN

Data ______________                                                      Firma………………………………………

Informativa sulla tutela dei dati personali 

Il/la  sottoscritto/a  dichiara  di  essere  stato  informato/a,  ai  sensi  del  D.Lgs.  196/2003  e  Regolamento

UE/679/2016, che i dati personali contenuti nella presente domanda saranno trattati, nel rispetto della vigente

normativa ed esclusivamente per le finalità di cui alla presente procedura.

E' altresì a conoscenza che il conferimento dei dati è obbligatorio ed il loro mancato, parziale o inesatto

conferimento, potrà avere come conseguenza l'impossibilità di accedere alla prestazione richiesta.  

  

Data ______________                                    Firma ……………..........……….....

Allega:

1. Attestazione ISEE in corso di validità;

2. Copia documento di identità in corso di validità 

3. Per le cittadine extracomunitarie copia di uno dei titoli di soggiorno validi per l'accesso 
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