                                                                                                                              Al Comune di                     MELISSANO
OGGETTO: Domanda di Assegno per maternità


La sottoscritta ____________________________________________________________________

Nata il ________________________ a ______________________________________________________

residente nel Comune di MELISSANO, in Via _________________________________________________

in qualità di madre del bambino nato il ____________________________
DICHIARA 
�  Di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro Ente previdenziale per la stessa nascita;

CHIEDE 
�  che  le sia concesso l’assegno per maternità previsto dall’art. 66 della legge n. 448 del 1998;
�  che le sia concessa la quota differenziale tra i due trattamenti.

Allega alla presente domanda:

· Indicatore della situazione economica  ISE  - 2016
· dichiarazione sostitutiva unica prevista dall’art. 4 del d.l. sui redditi;   

· Fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente; 

· Autocertificazione dello Stato di Famiglia

· Attestazione di nascita; 
· Cittadina straniera in possesso di :

· |__| carta di soggiorno in corso di validità alla data di presentazione della domanda

· (che allega alla presente)

· |__| permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo”

· che allega alla presente)

· |__| carta di soggiorno con dicitura “familiare di cittadino dell’Unione (o Italiano)”

· di durata quinquennale (che allega alla presente)

· |__| carta di soggiorno permanente per i familiari non aventi la cittadinanza di uno

· Stato membro (che allega alla presente). Per familiare devono intendersi: il coniuge; i discendenti

· diretti di età inferiore ai 21 anni o a carico e quelli del coniuge;

· Accredito sul c/c  bancario e/o  postale  IBAN            ………………………………………………….

· Recapito  telefonico                                                …………………………………….............. 

Data _____________________                                                             firma
                                                                                _________________________
______________________________________________________________________________________

Dichiara di essere informata, ai sensi e per gli effetti della legge 675/1996 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data _______________________





La Dichiarante








___________________________________
