








Al Comune di Moruzzo










Ufficio Assistenza  










Via Centa 11










33030 Moruzzo

Oggetto: Richiesta assegno di maternità di base – D.Lgs. 151/2001 articolo 74 (già Legge 448/1998,       

               articolo 66)
La sottoscritta _____________________________________ nata a _________________________

il___________________ residente a Moruzzo in via _____________________________________

codice fiscale □□□□□□□□□□□□□□□□ tel. cell_____________
CHIEDE
che le venga corrisposto l’assegno di maternità di cui al D.Lgs. 26.03.2001 n. 151 articolo 74 (già Legge 23.12.1998 n. 448 art. 66)
E a tal fine 
· consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di falsità in atti e/o dichiarazioni mendaci;
· preso atto che sia le dichiarazioni di seguito riportate sia la documentazione prodotta potranno esser sottoposte d’ufficio a verifiche e controlli, anche attraverso i competenti organi istituzionali;
· preso atto che, in caso di dichiarazioni mendaci, si procederà alla revoca del beneficio e al contestuale recupero di quanto indebitamente percepito;
DICHIARA

(contrassegnare con una x l’opzione corretta e compilare ove richiesto)

· di essere cittadina italiana 






SI 
NO
· di essere cittadina comunitaria 






SI 
NO
(indicare lo Stato comunitario di cui si possiede la cittadinanza: _________________________)
· di essere cittadina extracomunitaria in possesso di carta di soggiorno e che il figlio per il
quale richiede l’assegno è titolare di carta di soggiorno 
(che dovranno essere allegati alla presente istanza)





SI 
NO
· di essere coniugata







SI 
NO
· di non essere coniugata
· che il coniuge ha la seguente residenza (da indicare se diversa da quella della richiedente)
________________________________________________________________________________




· di essere legalmente separata/divorziata





SI 
NO
· che il figlio per il quale viene richiesto l’assegno è nato in data _____________________

· che il proprio nucleo familiare è composto dalle seguenti persone:

	Numero
	Nome e Cognome
	Grado di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· di essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità per l’astensione obbligatoria a carico dell’INPS o di altro Ente previdenziale




SI 
NO
· di essere in possesso di valida attestazione ISEE, che allegherà non appena la stessa verrà acquisita dal CAAF a cui intende rivolgersi

· di avere presentato domanda all’INPS ai sensi della Legge 23.12.1999 n. 448 art. 49 (assegno di maternità dello Stato)







SI 
NO
· di aver presentato domanda in altro Comune italiano



SI 
NO
La firma deve essere apposta dinnanzi al funzionario incaricato a ricevere la documentazione in alternativa si dovrà produrre copia di un documento valido d’identità.

Moruzzo, il ………..



     Firma leggibile del richiedente …………………………………

Dichiara inoltre, di aver preso visione della seguente informativa sul trattamento dei dati personali:
Tutti i dati personali forniti dal richiedente con la presente istanza, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), sono trattati dal Comune di Moruzzo sia con mezzi informatici che cartacei, ai soli fini dell’espletamento del procedimento amministrativo oggetto della presente richiesta e degli eventuali procedimenti connessi. Il trattamento dei dati avverrà in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza. I dati contenuti nella presente istanza potranno essere comunicati ad altri Enti pubblici, alle A.S.S., alle Aziende ospedaliere, alle Regioni, nonché agli altri aventi diritto unicamente per i fini connessi al procedimento oggetto della presente richiesta. La comunicazione dei dati è facoltativa, ma necessaria ed indispensabile per lo svolgimento della presente istruttoria. La mancata indicazione dei dati può comportare la non concessione dell’intervento richiesto. Sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003, in particolare il diritto di accedere ai dati personali, di richiederne l’aggiornamento, la rettificazione e/o l'integrazione degli stessi se incompleti e/o erronei, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati. Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Moruzzo in persona del suo rappresentante legale. 

Moruzzo, il ………..



     Firma leggibile del richiedente …………………………………

