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COMUNE di 

CAMPELLO sul CLITUNNO


DOMANDA PER CONCESSIONE  DI ASSEGNO DI MATERNITA’ 
                    (ai sensi dell’art. 66 legge 23 dicembre 1998, n. 448 e successive modifiche e integrazioni)
AL COMUNE DI CAMPELLO SUL CLITUNNO
Area Servizi Sociali
La sottoscritta  Nome ____________________________ Cognome _________________________________


Codice Fiscale _____________________________________ Cittadinanza ____________________________


Nato a _________________________________________________  Prov. _______  Il _____/_____/______ 

Residente in _________________________________________  Prov.___ _____   Cap _________________ Via / Piazza ______________________________________________________________________________ 

Telefono ____________________________________  Cellulare ___________________________________ E-Mail__________________________________________________________________________________
 in qualità di madre del/della  bambino/a ____________________________________________________________________________  nato/a a 

_______________________________________ il ___________________________
CHIEDE
LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO DI MATERNITA’
A tal fine allega l’attestazione del valore ISE, valevole per la richiesta di prestazioni sociali agevolate o per l’accesso agevolato ai servizi di pubblica utilità (D.Lgs 31/1/1998,n.109, modificato  dal D.lgs  3/5/2000 n. 130). 
A conoscenza dalle sanzioni previste dall’art. 26 comma 1 della legge 15/1968 e dell’art. 11 comma 3 del D.P.R. 403/1998, in caso di dichiarazioni false e consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt. 438,495e 640 del codice penale sotto la propria responsabilità 

D I C H I A R A

· di essere cittadina italiana o comunitaria ai sensi della legge 488/99 art. 49  comma 12;
· di essere cittadina straniera  in possesso di carta di soggiorno ai sensi della legge 488/99 art. 49 comma 12 e a tal fine ne allega copia;
· di non aver presentato domanda presso altri comuni;
· di non aver presentato alcuna richiesta all’INPS (o altro Ente Previdenziale) per l’ottenimento del trattamento previdenziale di maternità;
· di  essere beneficiaria  di trattamento previdenziale di maternità erogata dall’Ente ________________ per l’importo complessivo pari a EURO_____________________;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di Campello sul Clitunno ogni evento che determini la variazione dei dati relativi al nucleo familiare;

· di autorizzare il trattamento e la comunicazione dei dati personali contenuti nella presente domanda di concessione, ai sensi dell’art. 65 L. 23/12/1998 n. 448 e D.lgs n. 196/2003, artt. 7-8-9-10..
 ___________________                      

                   
____ ________________________

(data di presentazione)



             

(firma del richiedente)

SI ALLEGA: Copia di un valido documento di riconoscimento

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
A seguito del D.L. 201/2011, il pagamento degli importi  superiori a 1.000,00 sarà effettuato solo tramite bonifico  su c/c bancario  o postale di cui il richiedente deve essere titolare.

INDICARE PER ESTESO LE COORDINATE RICHIESTE RISPETTANDO GLI SPAZI DI COMPILAZIONE 
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 del Dlgs 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, in forma scritta e/o su supporto magnetico, elettronico o telematico, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che i dati raccolti saranno gestiti su banca dati del Comune di CAMPELLO SUL CLITUNNO protetta da chiavi di accesso. Sono informato che il conferimento dei dati è’ necessario per la determinazione del contributo. L’eventuale rifiuto a fornirli o ad acconsentire il loro successivo trattamento, comporta l’impossibilità da parte dell’ente di dar corso alla domanda. 


























In Fede











_________________________









