
 

 

Assegno di MATERNITÀ 

Decreto Legislativo 26 marzo 2001, n. 151 - Art. 74) 
 

Il/La sottoscritto/a: ............................................................................................................................ 

nato/a a ............................................................................................................................................., 

il ....../....../............, Codice Fiscale ..................................................................................................,  

residente in codesto Comune in via ................................................................................., n. .........., 

indirizzo di posta elettronica ..............................................................tel………………………......, 

 

CHIEDE 

 

la concessione dell’assegno di maternità (di cui all’art.66 della Legge 23 dicembre 1998 n.448 e 

successive modificazioni e/o integrazioni) per la nascita del figlio: 

 

Cognome .......................................................Nome........................................................................ 

 

Data di nascita .............................................luogo di nascita............................................................  

 

A conoscenza di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla 

responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sulla decadenza 

dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 

veritiere, sotto la propria personale responsabilità: 

 

DICHIARA 

 

 Di essere cittadina italiana;  

 Di essere cittadina __________________ di Paese appartenente all’ Unione Europea;  

 

 

 

 

  

 

COMUNE DI SANT’OMERO 

P rov in c i a  d i  T eram o  

Via V. Veneto, 52 64027 - e mail- protocollo@pec.comune.santomero.te.it  - Tel. 

0861/88098 

Codice Fiscale 82002660676  - Partita Iva   00523850675   

 

mailto:protocollo@pec.comune.santomero.te.it


 Di essere cittadina __________________ di Paese non appartenente all’Unione Europea e di es-

sere munita di carta di soggiorno n. ........................................................................ rilasciata da 

........................................................................ il ............................................................. 

 Di NON E SSERE BENEFICIARIA di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’ INPS 

o di altro Ente previdenziale per la stessa nascita;  

oppure  

 Di essere beneficiaria di trattamento previdenziale inferiore a quello previsto dalla Legge 448/98 

e di ricevere mensilmente una indennità di maternità pari ad € _________________ da parte 

dell’Ente __________________________________ e, quindi, chiede che le venga erogata la quota 

differenziale pari ad € ________________ mensili.  

 

In caso di accoglimento della presente richiesta chiede che il contributo venga accreditato tramite 

 C/C bancario o postale acceso presso………………………………………………… 

 

Alla presente domanda si allegano:  

• Attestazione ISEE del nucleo familiare;  

• Fotocopia documento riconoscimento in corso di validità;  

• Coordinate bancarie (codice IBAN) per l’accredito dell’assegno;  

• Fotocopia carta soggiorno (solo per extracomunitarie).  

 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni 

vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per 

tale scopo.  

 

Sant’Omero, lì ……………………………..                 Firma……….…………………………… 

 


