
Al Sig. Sindaco


del Comune di Cormano


Ufficio Interventi Sociali

U.R.P. UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO

Via Papa Giovanni XXIII,3

20032 CORMANO (MI)


fax. 02 66 30 17 73
                                                  P.E.C. comune.cormano@comune.cormano.mi.legalmailpa.it
OGGETTO: DOMANDA PER LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO DI MATERNITA’
La sottoscritta ________________________________________________________________

Nata a _________________________________________ il ___________________________

Residente a __________________________________________________________________

in via/P.zza________________________________________________________ n. _______

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


tel. ___________________________ codice fiscle 
e-mail e/o P.E.C. _____________________________________________________________
in qualità di madre del/la bambino/a ______________________________________________
CHIEDE

La concessione dell’assegno di maternità previsto dall’art. 66 della legge 448/98.
Consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art 76 del D.P.R. n 445/2000

DICHIARA

·  Di non essere lavoratrice e per tanto di non beneficiare di trattamenti previdenziali di maternità;
· Di non essere lavoratrice e beneficiare di un trattamento previdenziale di maternità per una somma di € ___________ mensili;
Per la determinazione del contributo allega:

·  Copia attestazione ISEE e la dichiarazione sostitutiva relativa alle condizioni economiche del nucleo famigliare per la richiesta di prestazioni agevolate;
In caso di attività lavorativa:

·  Dichiarazione sostitutiva relativa alla somma erogata dall’Ente che ha corrisposto la prestazione previdenziale, ovvero dichiarazione dell’Ente medesimo.
Solo per i cittadini extra-comunitari:

·  Copia della carta di soggiorno a tempo indeterminato
·  Copia del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo
In caso di concessione del contributo chiede che il pagamento avvenga come segue:

·  Con bonifico bancario o postale sul c/c del richiedente
COD. IBAN __________________________________________________________________
Numero contro corrente ________________________________________________________

Di voler ricevere ogni comunicazione esclusivamente all’indirizzo e-mail/P.E.C. sopra indicato.

Data _______________________ firma_________ __________________________________
Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati, per le finalità indicate.
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