	
	Al Comune  di Savona

Settore Politiche Sociali ed Educative

Uff. Assegni Nucleo e Maternità

Via Quarda Inferiore 4

17100 SAVONA


RICHIESTA ASSEGNO DI MATERNITA' 
La sottoscritta ……………………………………….……………………………………………..……...………………………………………..…
nata a …………..…………………………………………..………………...……….……….  il …………..………………….  Prov. ………….

residente  …..…………………………………… in Via/Piazza …………….……………..…..……….…..………………. n°……….…….., numero telefonico .………………………………..……,
CHIEDE
- la concessione dell'assegno di maternità disciplinato dal D.P.C.M. 21 dicembre 2000 n. 452 e dall’art. 74 del D.Lgs. 151/2001 (Testo Unico delle disposizioni legislative in materia di tutela e sostegno della maternità  e della paternità). 
- la concessione della quota differenziale dell'assegno di maternità (circ. 79/1992 - circ. 206/2000)

 
A tale scopo, valendosi delle disposizioni del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle responsabilità penali previste per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

Dati relativi all'evento :

l'evento per cui si richiede l'assegno si è verificato il giorno _______________ ed è di tipo: 
· nascita
· affidamento preadottivo
· adozione senza affidamento
Dati relativi al richiedente dell'assegno :
	
	è la madre legittima o naturale che ha riconosciuto il figlio__________________________________ nato il ___________________________________  a _____________________________

	
	è la donna affidataria o adottante di ______________________________________________

nato il _______________ a ________________________________


	
	è il padre di cui all’art. 11, comma 1 lettera a) del DL 21.12.2000 n°452 di _____________________

nato il _________________ a __________________________________


	
	è l’affidatario preadottivo o l’adottante senza affidamento di cui all’art.11, comma 1, lettera b) del DL 21.12.2000 n°452 di _________________________________________

nato il __________________ a _____________________________


	
	è l’adottante non coniugato di cui all’art.11, comma 1, lettera c) del DL 21.12.2000 n°452;

di _______________________________ nato il ___________________

a _________________________________


· un cittadino  italiano residente in Italia al momento dell'evento per cui si chiede l'assegno

· è un cittadino extracomunitario in possesso di carta di soggiorno valida residente in Italia al momento dell'evento per cui si chiede l'assegno;

· è un cittadino comunitario residente in Italia al momento dell'evento per cui si chiede l'assegno;
Dati relativi ai minori per cui si richiede l'assegno :
- l'assegno è richiesto per il minore _________________________;
- i soggetti per cui si richiede l'assegno sono regolarmente soggiornanti e residenti in Italia al momento della domanda ;
- in caso di richiesta da parte di soggetto con carta di soggiorno, i soggetti per cui si richiede l'assegno sono nati in Italia o sono cittadini di un Stato dell'Unione europea o sono in possesso di carta di soggiorno;
- in caso di affidamenti preadottivi o di adozioni senza affidamento, i soggetti per cui si richiede l'assegno non hanno superato la maggiore età (per adozioni e affidamenti internazionali) o i 6 anni (per le altre adozioni ed affidamenti) alla data dell'evento di cui sopra.

Dati relativi alla posizione previdenziale della madre o della donna affidataria o adottante:
	
	Di essere beneficiaria o di aver maturato il diritto a trattamenti previdenziali di maternità per l'astensione obbligatoria per un importo mensile di € <xml_domanda*PAR=S10_matern_i> a carico dell'Istituto nazionale per la previdenza sociale (INPS) o di altro ente previdenziale per lo stesso evento (indicare 0 nel caso non si riceva alcun beneficio); 



	
	Di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o altro  Ente previdenziale per la stessa nascita;



	
	Di non avere presentato, per il medesimo evento, domanda per l’assegno di maternità a carico dello Stato di cui all’art. 75 del D.Lgs. 151/2001 (assegno, questo, istituito dall’art. 49 della Legge n. 488/99); 



	
	di svolgere attività lavorativa;        

	
	di non svolgere attività lavorativa;

	
	

	
	Di comunicare tempestivamente al Comune di Savona ogni evento che determini la variazione del nucleo familiare o il cambio di residenza dello stesso.


Di essere stata informata, ai sensi dell'art. 13 della Legge n. 196/2003 e success. mod., sulle finalità e sulle modalità di gestione dei dati conferiti con la presente istanza, i quali saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Savona secondo la normativa vigente in materia ed usati esclusivamente ai fini dell'attività amministrativa e che il titolare della banca dati è l'Amministrazione Comunale di Savona.

La sottoscritta chiede che l'eventuale contributo sia corrisposto in valuta Euro mediante :

	#
	Accredito su conto corrente 

indicare il codice IBAN : 

	
	


DICHIARA:

	
	Di possedere una certificazione ISEE in corso di validità di importo pari a euro 

___________________ relativa ai redditi dell'anno ___________ con scadenza il ____________ e 

numero di protocollo INPS ______________________________________________


Savona, <data_odierna>

	 
	In fede

___________________________________


ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 

