
        Al Signor Sindaco 

        del Comune di 

        PIOZZO (CN) 

DOMANDA DI ATTRIBUZIONE DELL’ASSEGNO DI MATERNITA’ (art. 74 D. Lgs. 26 

marzo 2001, n. 151 già art. 66, L. 448/1998 – D.P.C.M. 452/2000, art. 10 e ss.) 

 

La sottoscritta ……………………………………………………………………………………. 

nata a ………………………………………….. il ………………………………….. 

residente in Piozzo, indirizzo ………………………………………………………….. 

codice fiscale ……………………………………………………………….. 

recapito telefonico …………………………………………. 

nella sua qualità di madre del minore ………………………………………………. 

nato/a ………………………………………… il ……………………………………. 

chiede l’attribuzione dell’assegno di maternità previsto dall’art. 74 del D. Lgs. 26/03/2001, n. 151. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali conseguenti al rilascio di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i. 

DICHIARA 

o di essere cittadina italiana oppure comunitaria; 

o (se extracomunitaria) di essere in possesso del Permesso di soggiorno CE per soggiornanti di 

lungo periodo; 

o (se extracomunitaria) di essere in possesso della Carta di soggiorno per i familiari del 

cittadino comunitario non aventi la cittadinanza di uno Stato membro dell’Unione Europea; 

o di essere cittadina in possesso dello status di rifugiato politico o di protezione sussidiaria; 

o di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro 

Ente previdenziale per la stessa nascita (madre non lavoratrice); 

o di essere già percettrice di un trattamento previdenziale di maternità obbligatoria per un 

importo pari a € ………………… mensili, inferiore rispetto all’importo dell’assegno di 

maternità ex art. 66 con una differenza pari a € ………………………; 



o di aver presentato la dichiarazione sostitutiva unica della situazione economica complessiva 

del nucleo familiare in data …………………………… n. prot. …………………………. 

all’Ente ………………………………………………………………………………………..; 

o dal calcolo effettuato dall’Ente predetto, che ha rilasciato la relativa attestazione in data 

………………………, risulta un I.S.E.E. di € ………………………………..; 

CHIEDE 

che il predetto assegno di maternità venga liquidato con le seguenti modalità: 

o trasferimento bancario/postale 

o libretto postale 

COD. IBAN …………………………………………………………………………….. 

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

Agenzia di ……………………………………….. 

La sottoscritta, consapevole delle responsabilità penali assunte, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara: 

✓ di aver compilato la presente dichiarazione e che quanto in essa espresso è vero ed è 

documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti; 

✓ di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione del beneficio, si applica l’articolo 4, 

comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109 in materia di controllo di veridicità 

delle informazioni fornite. 

 

INFORMATIVA RESA AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016 

Informativa sintetica agli interessati 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del Regolamento Europeo 679/2016/UE “General Data 

Protection Regulation” informiamo che il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Piozzo. 

L’Ente garantisce che il trattamento dei dati personali si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà 

fondamentali, nonché della dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale 

e al diritto alla protezione dei dati personali. 

I diritti degli interessati sono quelli previsti negli articoli da 15 a 20 del Regolamento Europeo 

679/2016. Il soggetto interessato può proporre reclamo all’Autorità di controllo. 

Il Responsabile della Protezione dei Dati (D.P.O.) è lo Studio Sigaudo S.r.l., email: 

privacy@studiosigaudo.com; studiosigaudosrl@legalmail.it.  

Piozzo, ………………………………... 

        Il dichiarante 

      ……………………………………………. 
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