
DOMANDA DI ASSEGNO PER MATERNITÀ

Al Sindaco del Comune di RACCUJA

Il/la soitoscriUo/a (nome c cognome)

nato/a

/ /

via/piiizza
Codice Fiscale

in qualità di ^
dcl/ìa bambino/a (nome e cognome)
il / /

Provincia ila

residente ma

tei.n.

padre Q affidatario adottante legale rappresentante
nato/a

madre

CHIEDE

la concessione delFasscgno di maternità, così come previsto dall’art. 74 del D.Lgs 26/3/01 n.l5ì.

A tal line, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente

decadenza dai benefìci e\’enuialmeiue conseguiti (ai sensi degli arit. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto

la propria responsabilità
DICHIARA

□ di non ircevere alcun trattamento economico della maternità;

□ di essere benefìciario/a di trattamento economico di maternità inferiore all'importo dcIFassegno

per l'importo di C ;

□ di aver presentato richiesta di prestazione previdenziale o economica di maternità a
e di non aver al momento ricevuto comunicazione in merito al dirino e/o

alFammomare delle prestazioni richieste;

e che tale trattamento economico è erogato da

CHIEDE che

il pagamento sia effettuato nel seguente modo:

□ invio per posta ordinaria dell’assegno
D accredito su Conto Corrente di cui c intestatario o coinicsiatario:

11/Ih s()t(o$crÌUu/:i clidiiiini inollro (ii e-sserc iiirurm:Uo/:i, ai .sensi del I).L}>s. n° 196/2003 (codice in niiileria di

protezione dei dati personali) che i dall personali raeeolfi saranno Irallali, anche con strmneiKì informatici,
csclusiviiinctite nciranibito del procedimento per il quale la piesentc dicliiara/ionc viene re.sii.

ALLEGA

D Attestazione l.S.E.E. in corso di validità;

o Fotocopia dì un documento di identità;
□ Copia codice IBAN per accredito conto corrente;

Firma leggibileData

N.B. l.■.●\mmln^!;^^l/lo^csi rlscna di clleuuarcdoi eomrolli sulla verklicilà delle dicliiarazioni (arl.7l. eomiual. D.l’.R. -l‘13/2000),


