
ALLA CORTESE ATTENZIONE DEL SINDACO 

DEL COMUNE DI ROCCAFLUVIONE 

 

 

Oggetto : DOMANDA  DI  ASSEGNO  PER  LA  MATERNITÀ 

ANNO  2010 

 

Il/La sottoscritt_  (cognome e nome): …………………………………………………………………………………. 

nat_  a …………………………………. il…………………………………………………………………………… , 

residente a ………………………………………… in  Via/Piazza ………………………………………………….... 

………………………………………….n. ………………… telefono ……………………………………………… , 

codice fiscale n. ……………………………………………………………………………………………………….. , 

nel comunicare la nascita/ l’adozione/l ’affidamento de_  figli_  avvenuta il ………………………………………….. , 

 

CHIEDE 
 

 che gli/le sia concesso l’assegno per maternità previsto dall’art. 49 della Legge 448 del 23.12.99 e degli articoli 65 e 

66 della L. 23.12.1998, n. 448 ; 

 

DICHIARA 
( BARRARE  E  COMPLETARE  LE  DICHIARAZIONI  CHE  INTERESSANO ) 

 

 di avere la cittadinanza italiana ;  

 se soggetto extracomunitario : di possedere la carta di soggiorno che si allega in fotocopia ;  

 di NON BENEFICIARE di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro Ente previdenziale 

per lo stesso evento ; 

 di BENEFICIARE di altri trattamenti previdenziale di maternità per lo stesso evento, ma con importo inferiore a 

quello previsto dall’art. 66 della Legge 448/98 (oppure allegare dichiarazione dell’ente erogatore) ; 

 

ALLA PRESENTE DOMANDA SI ALLEGA : 

 

 Certificazione delle condizioni economiche del proprio nucleo familiare, desumibile dall’ultimo Modello I.S.E. 

 ………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………… 

 

Luogo e data 

…………………………………       In Fede 

……………………………………… 


