Al Sig Sindaco
del Comune di MAIRANO

OGGETTO: Assegno di maternitd per ogni figlic nato o adottatc af sensi del
D.P.C.M. 21 dicembre 2000 n. 452 e dal’art. 74 del D.Lgs 151/2001.

lo sottoscritta
nata a il
residente in questo comune in n.

con riferimento al D.P.C.M. 21 dicembre 2000 n. 452 e dall'art. 74 del D.Lgs 151/2001 e
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di
false dichiarazioni, falsita negli atti, uso e esibizione di atti falsi, contenenti dati nono pid
rispondenti a verita, nel caso di non veridicita del contenuto delle dichiarazioni medesime
come previsto dall'art. 75 del D.P:R. 445/2000,

DICHIARO

di essere in possesso dei requisiti per la concessione del beneficio dell’assegno di

maternita, in particolare

o DI ESSERE CITTADINA ITALIANA

o DI ESSERE CITTADINA COMUNITARIA

o DI ESSERE CITTADINA EXTRACOMUNITARIA IN _POSSESSO DI CARTA DI
SOGGIORNO (allegare copia)

o DI ESSERE RESIDENTE A

o CHE LEVENTO DELLA NASCITA O DELLADOZIONE E' AVVENUTO IN
DATA

o CHE L'EVENTO RIGUARDA LA NASCITA O L'ADOZIONE DEL
FIGLIO/A

a di non avere diritto, per il medesimo evento, a trattamenti economici per la maternita,
ovvero, nel caso a cui abbia diritto ad una tutela economica per la matemita, la somma
complessiva dell'indennita o di altro trattamento economico percepito o spettante & di
€ , ai fini del calcolo della quota differenziale;

a di non avere presentato, per il medesimo evento, domanda per 'asasegno di maternita
a carico dello Stato di cui all'art. 75 del D.Lgs 151/2001

CHIEDO
- che mi sia concesso I'assegno di maternita di cui al D.P.C.M. 21 dicembre 2000 n. 452 e
dall'art. 74 del D.Lgs 151/2001
- che l'erogazione dell'assegno avvenga con la seguente modalita:
O a mezzo assegno circolare non trasferibile
o a mezzo accredito su conto corrente postale n.
o a mezzo accredito su conto corrente bancario
codice iban

Ai sensi del D.L. 30/06/2003 n. 196, dichiaro di autorizzare il trattamento dei dati ai fini del
presente procedimento




