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COMUNE DI LENTATE SUL SEVESO     
 
Settore appalti e welfare  
Ufficio Servizi Sociali 

 
DOMANDA PER LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO DI MATERNIT A’ 

 
Io sottoscritta____________________________________________________________ 

nata a _________________________________ il _____________________________ qui 

residente in via/piazza _____________________________________________________ 

Tel _____________________________________________________________________ 

C.F.:__________________________________________________ 

(per le cittadine extracomunitarie: permesso di soggiorno n. ___________________; luogo 

e data di rilascio ________________ valido fino al______________ tipo di permesso di 

soggiorno ________________________) 

in qualità di:   

□ madre 

□ altro _____________________________________________________________________ 

(specificare) 

del/la minore _____________________________________________________________ 

nata a _____________________________________ il ___________________________ 

 
CHIEDO 

 
la concessione dell’assegno di maternità di cui all’art. 66 della Legge n. 448/1998, per: 
□ la nascita del predetto minore; 
□ l’affidamento preadottivo del predetto minore, come documentato dal decreto allegato; 
□ l’adozione senza affidamento del predetto minore, come documentato dal decreto 
allegato 
 

A tal fine, ai sensi del DPR n. 445/2000, io sottoscritta 
 

DICHIARO 
 

□ di NON beneficiare di trattamenti previdenziali di maternità per l’astensione 
obbligatoria a carico dell’INPS o di altro Ente previdenziale per lo stesso evento; 

□ di aver percepito per lo stesso evento un trattamento previdenziale di maternità inferiore 
all’importo dell’assegno richiesto con la presente domanda (€ _______________ mensili 
per complessivi € ___________________ erogati dall’Ente previdenziale); 

□ di non aver presentato, per lo stesso evento, domanda per l’assegno di maternità a 
carico dell’INPS, ai sensi dell’art. 49 – comma 8 – della Legge n. 488/99. 
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COMUNE DI LENTATE SUL SEVESO     
 
Settore appalti e welfare  
Ufficio Servizi Sociali 

DICHIARO inoltre 
 

che l’altro genitore sig. ________________________________  
� è coniugato con la sottoscritta; 
� è separato con la sottoscritta, come da sentenza _____________________ o da 

omologa di separazione consensuale __________________________________; 
� è divorziato dalla sottoscritta; 
� non è coniugato con la sottoscritta;  
� non è coniugato e non è convivente con la sottoscritta; 

 
MI IMPEGNO 

 
a comunicare tempestivamente ogni variazione che dovesse intervenire rispetto a quanto 
dichiarato. 
Sono consapevole delle responsabilità penali che mi  assumo in caso di 
dichiarazioni mendaci ai sensi del DPR n. 445/2000.  Dichiaro, altresì, di essere a 
conoscenza che potranno essere effettuati controlli  sulla veridicità delle situazioni 
dichiarate. 
Richiedo il pagamento dell’assegno tramite: 

□ accredito su c/c bancario o postale a me intestato o cointestato con: 
_______________________________________________________________________ 
 
codice IBAN: ____________________________________________________________ 

 
 
____________________________                       _______________________________ 
(data e firma)     
 
Allegati: 

□  attestazione ISEE 

□ Altro 
________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
Informativa sull’uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante (D. Lgs. 196/03) 
I dati personali acquisiti con la presente domanda e con l’allegata dichiarazione sostitutiva: 
a) devono essere forniti necessariamente per verificare il possesso dei requisiti necessari ai fini 
dell’erogazione delle prestazioni sociali agevolate; 
b) sono raccolti dagli Enti competenti (Enti erogatori, Comuni e Centri di assistenza fiscale) ed utilizzati, 
anche con strumenti informatici, al solo fine di erogare le prestazioni sociali agevolate; 
c) possono essere scambiati tra i predetti Enti o comunicati al Ministero delle Finanze e alla Guardia di 
Finanza per i controlli previsti. 
Il dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, agli Enti ai quali ha presentato la domanda e la dichiarazione 
sostitutiva per verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o 
cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge. 
L’Ente al quale vengono presentate la domanda e la dichiarazione sostitutiva  il titolare del trattamento dei 
dati  è il COMUNE DI LENTATE sul SEVESO 


