
AL COMUNE DI VILLARBASSE 

 

RICHIESTA DELL'ASSEGNO DI MATERNITA' 

(Art. 66 - Legge 448/98 e s.m.i.) 

 

La sottoscritta ………………………………………………………………………………………………, 

nata a …………………………………, il …………………....……., prov. ....................................... , 

residente a …....................................................................................., CAP……………………………………………., 

via/piazza ………………………………....................................................................... n  ............ ………………, 

e-mail …..........................………………………………., cellulare ……....................…………………………. 

C.F. …………………………………………………………………………………………………………. 

Cittadinanza ………………………………………………………………………………………………………………… 

Permesso di soggiorno n ................................................. ……………………(solo per i cittadini extracomunitari) 

in qualità di madre del bambino/a .......................................................................................... ………………, 

nato/a in data …............................................................................................................................................... 

 

DICHIARA 

(ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e con piena conoscenza 
della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del decreto citato e del fatto che le dichiarazioni false 
comportano la revoca del beneficio ottenuto, come previsto dall’art. 11, comma 3 del D.P.R. 403/98): 

 

• di NON beneficiare del trattamento di maternità a carico dell'INPS o di altro ente previdenziale per la 

stessa nascita; 
oppure 

 

• di aver beneficiato del trattamento previdenziale dell'indennità di maternità (astensione obbligatoria) 

inferiore all'importo dell'assegno previsto dalla L. 448/98 e s.m.i. per lo stesso evento, per un importo 
complessivo di Euro  (in questo caso allegare documentazione dell'ente 
erogatore che certifichi l'indennità già percepita); 

 

• di non aver richiesto assegno di maternità presso altro Ente; 

 

• che la composizione del proprio nucleo familiare ai fini dell'ISEE è la seguente: 
 

 
COGNOME E NOME 

(compreso il richiedente) 

DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA RAPPORTO DI 

PARENTELA 

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

 



CHIEDE 

 
 che le venga concesso l'assegno di maternità previsto dall'art. 66 della Legge n. 448/98 e s.m.i; 

 
 che le sia concessa la quota differenziale tra i due trattamenti (solo se si è già percepito 

indennità di maternità di importo inferiore a quello dell'assegno che si richiede). 

 

In caso di accoglimento della presente richiesta, l'importo spettante dovrà essere corrisposto tramite 
assegno al seguente IBAN: …………………………………………………………………………….. 
intestato a ………………………………………………………………………………………………. 

Banca/Posta …………………………………………………………………………………………….. 

 

Si ricorda che il conto corrente bancario o postale devono essere intestati alla madre richiedente. 
 

L'Amministrazione Comunale procederà all'effettuazione di controlli su quanto dichiarato, ai sensi dell'art. 71 del 

D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i. 
 

Ai  fini  della  tutela  e  della  riservatezza  dei  dati  personali,  ai  sensi  dell'art.  13  del  D.  Lgs.  n.  196/2003.  le 
informazioni e i dati riportati nel presente modulo, verranno utilizzati dall'Ufficio comunale esclusivamente per i fini del servizio 
connesso all'erogazione dell'assegno richiesto e per altre richieste di carattere socio-assistenziale. Pertanto tali dati saranno 
trasmessi all'INPS e potranno essere trasmessi agli Enti Previdenziali, alla Guardia di Finanza e al Ministero delle Finanze 
per i controlli sulla situazione economica dichiarata. 

 

 

Documenti DA ALLEGARE alla presente dichiarazione: 

 

 Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità (carta di identità, passaporto, patente...) del 
richiedente. 

 

 (solo per i cittadini extracomunitari) Copia del permesso di soggiorno o carta di soggiorno di familiare di 
cittadino dell'UE. 

 

 Copia del codice fiscale del richiedente. 
 

 Copia coordinate IBAN (allegare copia di un'attestazione rilasciata dalla banca - ovvero semplice intestazione di 

una comunicazione della Banca - ai fini di una corretta trascrizione e comunicazione dei dati all'INPS) 

 

 Dichiarazione sostitutiva unica valevole per la richiesta di prestazioni sociali agevolate in corso di 

validità, compresa dell’attestazione ai fini I.S.E.E. 
 

 

 

Villarbasse,    
Il Dichiarante 

 

 

 


