
PRATICA N. 

OGGETTO: Richiesta riconoscimento assegno per maternità – Art. 74 del  D.Lgs 26.03.2001 n.151 e successive modificazioni.

AL COMUNE DI VALFURVA

Piazza Frodaglio, 3

23030     VALFURVA   SO

La   sottoscritta  ____________________________________ nato/a a _______________________ il __________________, residente a VALFURVA (SO) in Via ________________________________ telefono ________________ Codice Fiscale: ____________________________________________

→ CITTADINANZA: 

□  italiana 


□ comunitaria


□  rifugiato politico
□ extracomunitaria con TITOLO DI SOGGIORNO
→IN QUALITA’ DI 

□ madre


□  affidataria preadottiva



Che le sia concesso l’assegno previsto dal decreto di cui in oggetto, per n°  ____  minori
□ nato/i il ___________
□ adottato/i senza affidamento

□   in affidamento preadottivo
che  era anagraficamente residente in territorio italiano alla data dell’evento, qui sopra indicata; 

1. □  di non essere beneficiaria di alcun tutela economica della maternità, per la stessa nascita/adozione/ affidamento 
□  di essere beneficiaria di trattamenti previdenziali e/o economici di maternità obbligatoria inferiori a quelli previsti dalla legge in oggetto, per complessivi Euro ______________________
□  che presenterà / ha presentato in data ____________ richiesta per indennità/assegno di maternità (o simili) all’INPS o atro soggetto competente (escluso questo Comune) 

2. che non è stata richiesta, né verrà richiesta la stessa prestazione (per lo stesso/gli stessi minore/i) ad altro Comune


· Dichiarazione Sostitutiva Unica e certificazione I.S.E. (Decreto Legislativo n. 109 del 31/03/1998 e Decreto Legislativo n. 130 del 03/05/2000) delle condizioni economiche del proprio nucleo familiare;

· A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE L’ESITO DI OGNI EVENTUALE ALTRA RICHIESTA PER SOSTEGNO ECONOMICO ALLA MATERNITA’ E OGNI EVENTUALE VARIAZIONE NELLA COMPOSIZIONE E NELLA RESIDENZA DEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE.

· Accredito su conto corrente:

CODICE IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..IRIZZO DI RECAPITO (se diverso da quello di residenza)LLA COMPOSIZIONE E NELLA RESIDENZA DEL PROPRIO NUCLEO FAMILIAREE








Io sottoscritt__  di essere consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi confronti, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti.


 (Articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

La informiamo che, i dati personali richiesti nel presente modulo, da Lei forniti, saranno trattati unicamente per i procedimenti amministrativi in corso e per i controlli previsti dalla Legge, sia in forma elettronica che cartacea. Le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norme di Legge o regolamenti, o quando ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali. I diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali sono quelli indicati nell’art. 7 del decreto sopra citato. Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Valfurva.

CONSENSO

Il sottoscritto sottoscrive, con la firma apposta in calce alla presente, quanto sopra dichiarato e presta inoltre il proprio consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità sopra indicate.               

Valfurva, data ______________              Firma ________________________







C H I E D E








DICHIARA








ALLEGA








MODALITÀ DI PAGAMENTO








SI IMPEGNA








COMUNICA L’INDIRIZZO DI RECAPITO (se diverso da quello di residenza)








DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ (D.P.R. 445/2000)





INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI








ed inserito/i nella famiglia anagrafica dal _____________








