Al Signor Sindaco
del Comune di
FOSSALTA DI PORTOGRUARO

Oggetto: Domanda di assegno di maternita

La sottoscritta Cod. Fisc
nata a il e
residente a in Via n.
tel.
CHIEDE

La concessione dell’assegno di maternitd ai sensi del D.M. 21.12.2000 e successive
modifiche ed integrazioni del D.P.C.M. 337/2001.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilitd ai sensi del D.P.R. 445/2000:

o che il proprio figlio/a &€ nato/a il

O di essere cittadina italiana o di uno Stato aderente all’Unione Europea
(nazionalita ):

O di essere cittadina di altro Stato (nazionalitd )

titolare della carta di soggiorno rilasciata in data
o di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternitd a carico
dell'INPS o di altro ente previdenziale per lo stesso evento;
oppure
i di essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di matemitd per
I'estensione obbligatoria a carico dell'INPS o di altro ente previdenziale per
lo stesso evento non superiori complessivamente all'importo di Euro 1.545,55
e pertanto di avanzare richiesta per la concessione della quota

differenziale. Nello specifico, la somma complessivamente percepita a titolo

di trattamento previdenziale o economico di maternita € la seguente: Euro
I3




| di non aver presentato, per il medesimo evento, domanda per I'assegno di
maternita a carico dello Stato di cui all’art. 75 del D. Lgs. 151/2001 (assegno
istituito dall’art. 49 della Legge n. 488/99).

Si impegna a comunicare ogni evento che determini la variazione del nucleo

familiare.

Comunica che l'eventuale erogazione dell'assegno dovrd avvenire con le

seguenti modalita:

O A mezzo accredito sul conto corrente bancario:

C/C
ABI
CAB
CIN
IBAN

Allega alla presente (indicare una casella):
] Dichiarazione sostfitutiva concernente le informazioni necessarie per la
determinazione dell'indicatore della situazione economica equivalente

(I.S.E.);

| Certificazione contenente il valore dell'indicatore della situazione

economica equivalente.

Fossalta di Portogruaro,

La richiedente




