
 

 
                                                                                                        Spett.le Comune di MOLINELLA 
 
                                                                                   Sportello Sociale 
 
 
 
OGGETTO: Concessione Assegno di Maternità – Anno ________________ – 

 
Io sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a __________________________________________________ il ___________________________ 
 
Residente a Molinella in Via ______________________________________________ n. _______________ 
 
Codice fiscale ___________________________________ telef./Cell. ______________________________ 
 
 

CHIEDO 
 
 
La concessione dell’Assegno di Maternità previsto dall’art. 66 della L. 448/98 in qualità di  
 
madre/padre1 del bambino/a___________________________________________________ 
 
nato/a a ____________________________________________ il _____________________ 
 
A tal fine, consapevole che nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi sono 
applicati i provvedimenti di decadenza dai benefici e le sanzioni penali di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 
445/2000, 

 
DICHIARO 

 
 
Ai sensi del D.P.R. 445/2000, artt. 46 e seguenti in materia di dichiarazioni sostitutive: 

- di essere in possesso della cittadinanza 

      □ ITALIANA                                                           □ COMUNITARIA           

   □ EXTRA COMUNITARIA – In possesso di CARTA DI SOGGIORNO N. ________________ 

           rilasciata dalla Questura di ________________________________________________   

      □ EXTRA COMUNITARIA – Di aver presentato richiesta per l’ottenimento della carta di soggiorno  

           presso la competente Questura di ________________________ in data _________________ 
          (si ricorda che la carta di soggiorno viene rilasciata dopo 6 anni di residenza in Italia) 

 
- di essere residente nel Comune di MOLINELLA 
- di  NON  essere beneficiario di trattamenti previdenziali a carico dell’INPS o di altro Ente 

previdenziale o del proprio datore di lavoro per la stessa nascita 
 

oppure 
 

- di ricevere un trattamento previdenziale di maternità dall’Ente _____________________________ 
 
      pari ad € ________________________ e CHIEDO pertanto l’erogazione della quota di    
      integrazione; 
 
Allego la seguente documentazione: 

 

□ Fotocopia Carta di Soggiorno         □ Attestazione ISE/ISEE  e relativa dichiarazione sostitutiva unica 

 
 
 



 

 
 
CHIEDO inoltre che tale assegno venga corrisposto tramite una delle seguenti modalità di accredito: 
 
 

����    Assegno (solo per importi inferiori ad € 1.000,00) 

����    Conto corrente bancario o postale (specificare: __________________________) 

����    Libretto postale 

����    INPS CARD 

����    Carta di pagamento dotata di IBAN (specificare ________________________________) 

 

INTESTATO A __________________________________________________________ 

 
 
 
                                                                                

IBAN 

 
                                 

 
 
 

 
 
 
                                                                                                Il Dichiarante 
 
 
                                                                             _____________________________________ 
  
                                                                                                       (firma) 
 
 
 
 
 
                                                                                                              
Molinella, _____________________________ 
 
 
 
Mi impegno fin da ora a comunicare eventuali variazioni di residenza o della condizione familiare rilevanti ai 
fini della concessione dell’assegno richiesto. 
 
 
 
 
 
1 

Il minore che si trovi nella condizione di affidamento preadottivo non deve aver superato i 6 anni d’età o, per le adozioni e gli 
affidamenti internazionali, la maggiore età. In caso di adottante non coniugato è necessaria la dichiarazione che l’adozione è stata 
pronunciata solo nei suoi confronti (artt. 44,3° comma L. 184/83) e che il minore si trova presso la sua famiglia e sotto la sua 
potestà. 
 
 
Ai sensi dell’art. 38, DPR 445/2000, e s.m. ed integr., la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla 
fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D.Lgs. 196/03 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03, si informa che i dati personali forniti dal dichiarante saranno trattati dall’Ente al quale la presente dichiarazione viene prodotta per le finalità 
connesse all’erogazione del servizio/prestazione per cui la dichiarazione stessa viene resa e per gli eventuali successivi adempimenti di competenza. 
Il dichiarante ha facoltà di esercitare in qualunque momento i diritti di cui all’art. 7 della legge stessa. 
 


