

Al

COMUNE  DI  MARENE

AREA SERVIZI AMMINISTRATIVI
Oggetto: Richiesta assegno di maternità di cui all’art. 66 Legge 23 dicembre 1998, n. 448 e s.m.i. 

__l__ sottoscritt__  __________________________________, nat__ a ____________________________, il __________________,  C. F.  _________________________________,  residente nel Comune di Marene, Via _______________________,  n. _____, 

C H I E D E

che gli/le sia concesso l’assegno di maternità previsto dall’art. 66 della Legge 448/98 e s.m.i.

Preventivamente ammonito/a, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulle responsabilità penali in cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni false e sulla possibile decadenza del diritto di assegnazione dell’assegno richiesto,

D I C H I A R A

(
di essere cittadin__  _______________________________;

(

di essere in possesso di carta di soggiorno n. ________________ rilasciata dalla Questura di _________________, il __________________;

(
di aver richiesto la carta di soggiorno in data ________________ alla Questura di _________________;

(
di essere madre/padre di ________ bambin__, nat__  il _________________ ;

( 
di essere affidatario/a preadottivo/a di _____ bambin__ nat__ il ______________, entrat_ nella propria famiglia anagrafica il _________________;

(
di essere adottante senza affidamento di _____bambin__, nato il _______________, entrat_ nella propria famiglia anagrafica il _________________;

(
di non essere beneficiario/a di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o altro ente previdenziale per la stessa nascita;

(
di non essere beneficiario/a per la stessa nascita di trattamenti economici di maternità di cui all’art. 13, comma 2, della Legge 30/12/1971, n° 1204 e successive modificazioni, nonché di altri trattamenti economici di maternità corrisposti da datori di lavoro non tenuti al versamento dei contributi di maternità;

(
di essere beneficiario/a di trattamento previdenziale o economico di maternità inferiore a quello previsto dalle norme vigenti per la concessione del beneficio, come da dichiarazione dell’Ente o Datore di Lavoro allegata;

(
di non aver fatto richiesta di fruizione dell’assegno di maternità erogato dall’INPS in base alla legge 488/99.


Allega dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del nucleo familiare.

	Lì _________________
	Il dichiarante

____________________________________________

Firma di autocertificazione (D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda al funzionario comunale 

	N.B.: 
Nel caso in cui la domanda venga presentata da altra persona, la stessa dovrà allegare all’istanza una fotocopia del documento d’identità del firmatario. 




Informativa sul trattamento dei dati personali 

si invita a prendere visione dell’informativa ex art. 13 del Regolamento Europeo Generale sul trattamento dei dati n. 679/2016 (c.d. GDPR) cliccando al seguente link https://www.comune.marene.cn.it/ita/privacy/privacy.asp  oppure accedendo all’Ufficio anagrafe sito al piano terreno del Palazzo Comunale ove è esposta e disponibile al pubblico copia cartacea, oppure via posta ordinaria con invio della richiesta al Protocollo generale del Comune di Marene, Via Stefano Gallina n. 45, 12030 MARENE (CN), oppure mediante richiesta di copia telematica o cartacea  al Responsabile della Protezione dei dati del Comune (DPO) via mail al seguente indirizzo: silvio.tavella@studiolegalebt.it 

Si dichiara di aver preso visione della sopraindicata comunicazione sul trattamento dei dati personali.

Li ______________






___________________________

	Si attesta che la presente istanza, previo accertamento dell'identità personale mediante  ______________________________________________________, è stata sottoscritta alla mia presenza dal/dalla  signor/a ________________________________________.



	 Lì _______________
	Il Funzionario comunale

__________________________________________
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