Spett. le

COMUNE DI ARSAGO SEPRIO

UFFICIO SERVIZI SOCIALI
P. zza XXV Aprile 1

21010 ARSAGO SEPRIO (VA)

DOMANDA DI CONCESSIONE  DELL’ASSEGNO DI MATERNITA’ L. 488/1998 E SS.MM. 
La sottoscritta _____________       ______________ nata a ___________________  __( _______ ) 

il ____________________,  codice fiscale _________________________________  residente ad 

Arsago  Seprio  (VA) in Via  ______________________ n° ____ , telefono n°  ________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione  di atti  falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445.

DICHIARA

( di essere cittadina italiana

ovvero

( cittadina comunitaria/ ( extracomunitaria con Stato estero di provenienza ____           _   ________ 

 in possesso di permesso di soggiorno rilasciato da     _      _________________  il _____   __________

- che la propria posizione rispetto al trattamento previdenziale delle indennità di maternità è il seguente (crocettare):
(  non beneficia, nel periodo di astensione obbligatoria dal lavoro, di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro ente previdenziale per lo stesso evento;

ovvero

(  beneficia di trattamento economico di maternità, nel periodo di astensione obbligatoria, per  la somma di €. …………….…….;

- che il diritto all’assegno di maternità sussiste dal (indicare la data di nascita figlio/a)…………….....….;

· di non aver richiesto all’INPS l’assegno di maternità concesso ai sensi dell’art. 49, c. 8, L. 488/1998;

· di non aver richiesto l’assegno di maternità, per lo stesso evento, in altro Comune;

CHIEDE

( la concessione dell’assegno di maternità previsto dall’art. 66 l. 448/1998, così come modificato  dall’art. 50 L. 144/1999 e dall’art. 49 L. 488/1999

ovvero

( la concessione della quota differenziale spettante rispetto alla prestazione complessiva in godimento, se questa risulta inferiore;

· che la somma relativa all’assegno venga accreditata
( sul proprio conto corrente presso l’Istituto di credito …………………………………………….. 
agenzia di ……………………………………………………..……. intestato alla sottoscritta richiedente
oppure

(  sulla propria carta conto/carta multifunzione

oppure

(  sul proprio libretto postale

con codice IBAN ……………………………………………………………………….…………………….; 

oppure
( che la somma relativa all’assegno venga erogata con assegno intestato alla sottoscritta.
Allega alla presente (spuntare le voci che interessano):  

1. ( attestazione ISEE  in corso di validità  per la richiesta della  prestazione sociale in oggetto; 

2. ( permesso di soggiorno della madre del/la minore;

3. ( copia attestazione disoccupazione;

4. ( copia della carta di identità o altro valido documento di riconoscimento del richiedente;
5. ( altro: ………………………………………………………………………………………………………………..

Dichiara di essere informato/a che i dati  personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici (in particolare per la trasmissione telematica della domanda all’INPS, Ente erogatore), esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Autorizza il trattamento dei dati personali, il cui conferimento è obbligatorio per poter effettuare le operazioni di concessione dell’assegno in oggetto, conscio/a dei diritti spettanti a tutela della propria privacy che potranno essere fatti valere nei  confronti di questo Comune, nella persona del Sindaco pro tempore, Titolare del trattamento. Richieste relativamente al trattamento dei dati devono essere inviate al responsabile dei Servizi sociali del Comune di Arsago Seprio, piazza XXV Aprile 1 – 21010 Arsago Seprio (Va) oppure a mezzo PEC all’indirizzo: www.comunediarsagoseprio@legalmail.it anche per l’esercizio dei Suoi diritti ai sensi dell’art. 7 del Codice Privacy e degli artt. 15-22 del Regolamento UE 679/2016.

Arsago Seprio, lì ________________

	La dichiarante

____________________________

	


Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta  dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero  sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non  autenticata  di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
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