
 

 

                                      AL SINDACO  

                              del Comune di RIPI 

 

OGGETTO: Richiesta assegno di maternità di cui all’art. 74 del D. Lgs. n. 151/2001 

 

 

 

 

La sottoscritta______________________________________  nata a _______________________ 

il ____________________  residente in Ripi, via ______________________________ 

tel. _____________________ in qualità di madre/affidataria/adottante del bambino/a  

_______________________________nato/a______________________________il____________  

CHIEDE 

la concessione  dell’assegno di maternità di cui all’oggetto. 

A tal fine, avvalendosi delle facoltà di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 e della decadenza dal beneficio prevista dall’art. 75, in caso di dichiarazioni  false o mendaci; 

DICHIARA 

� di avere cittadinanza italiana 

� di avere cittadinanza del seguente paese UE ………………………………………..;  

� di avere cittadinanza extraeuropea e di essere in possesso di permesso di soggiorno CE per 

soggiornanti di lungo periodo , di permesso di soggiorno  e/o di essere familiare  essere in 

possesso di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo , di permesso di 

soggiorno   

� di non essere beneficiaria di alcun trattamento previdenziale di maternità a carico dell’INPS o di 

altro ente previdenziale per lo stesso evento di nascita; 

� di essere beneficiaria di un trattamento previdenziale di maternità di  € …………………inferiore a 

quello previsto dall’art. 66  della Legge n. 448 del 1998 e chiede pertanto la concessione della quota 

differenziale. 

Chiede che il pagamento venga effettuato nel seguente modo: 

 tramite accredito sul Libretto postale N:     

 tramite accredito sul Conto corrente postale/bancario con le seguenti coordinate bancarie/postali: 

                           

 

 

� tramite assegno  

 

 

 



 

 

Allega alla domanda  

 

• l’attestazione ISEE comprensiva di DSU relativa alle condizioni economiche del proprio nucleo 

familiare 

• copia del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo e/o  permesso di 

soggiorno  

 

 

Il sottoscritto/a dichiara, inoltre di essere informato/a  ai sensi del D. Lgs n 196/03 novellato dal D. 

Lgs 101/2018 e del Regolamento UE 2016/679 avendo letto la informativa privacy ai sensi dell’art. 

13 e 14 del Regolamento  UE 2016/679 per la protezione dei dati ( GDPR)  

 

 

 

Firma* 

Ripi ______________         _____________________________  

 

 
*se la firma non viene apposta in presenza del dipendente addetto, occorre allegare una fotocopia di un 

documento di identità (art. 38 co. 3 D.P.R. n. 445/2000) 
 

     

 


