                 DOMANDA CONCESSIONE ASSEGNO DI MATERNITA’

       ART. 66 LEGGE 448/98 e succ. mod.
Ai Servizi Sociali del

Comune di Fontanellato

La sottoscritta ____________________________________________________________________
nata a ___________________________________________il ______________________________
residente a Fontanellato, via ______________________________________ n. ________________
recapito telefonico ___________________________ mail _________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale: 
Documento di identità: _____________________________________ n. _____________________

in qualità di madre del/la bambino/a nato/a il ______________________________

nome/cognome ________________________
Chiede

le sia concesso l’assegno di maternità previsto dall’articolo 66 della legge n.448 del 1998 e successive modificazioni.
Dichiara

(di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro ente previdenziale per lo stesso evento;

(di essere beneficiaria di un trattamento previdenziale mensile di € ____________ per il periodo di astensione obbligatoria dal lavoro erogato da _________________________________________
(di non aver presentato all’INPS domanda per l’assegno di maternità di cui all’art.75 Decreto Legislativo 26/03/2001 n.151 (assegno a carico dello Stato).
di essere:
· cittadina italiana o appartenente all'Unione Europea o ExtraUE:

· in possesso di Carta di soggiorno (o registrata sulla Carta di soggiorno del marito)

· titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo come indicato all’Art. 65 della L. 448/98 modificato dall’art. 13 della L. 97/2013;

· rifugiata politica o titolare di protezione sussidiaria come indicato all’art. 27 del D.lgs. n. 251/2007;

· apolide come indicato dagli artt. 2 e 4 del Regolamento CE883/2004, i suoi familiari e i superstiti;

· che abbia soggiornato legalmente in almeno 2 stati membri, come indicato all’art. 1 del Regolamento UE 1231/2010, i suoi familiari e superstiti;

· cittadina/lavoratrice di Algeria, Turchia, Autorità palestinese, Repubblica araba d'Egitto, Regno hashemita di Giordania, Regno di Israele, Regno del Marocco, Repubblica tunisina, Repubblica libanese e i suoi familiari in base a quanto previsto dagli accordi Euro mediterranei; 

· cittadina titolare di permesso unico per lavoro come indicato all’art. 12 c. 1 lettera e) della direttiva 2011/98/UE o con autorizzazione al lavoro e i suoi familiari, ad eccezione delle categorie espressamente escluse dal d.lgs. n. 40/2014;

· cittadina titolare di Carta Blu come indicato dall'art. 14 direttiva 2009/50/CE del Consiglio del 25 maggio 2009, sulle condizioni di ingresso e soggiorno di cittadini di paesi terzi che intendano svolgere lavori altamente qualificati;

· cittadina titolare di permesso per motivi umanitari come indicato dall'art. 34, comma 5, del decreto legislativo del 19 novembre 2007, n. 251 che riconosce agli stranieri in possesso di permesso di soggiorno umanitario <<i medesimi diritti>> attribuiti dal decreto ai titolari dello status di <<protezione sussidiaria>>, tra i quali, ai sensi dell'art. 27, comma 1, è annoverato il diritto <<al medesimo trattamento riconosciuto al cittadino italiano in materia di assistenza sociale e sanitaria>>.

· cittadina familiare di cittadini dell’UE come indicato dall’Art. 19 del D.lgs. n. 30/2007, o di cittadini soggiornanti di lungo periodo non aventi cittadinanza di uno Stato membro ma che sia titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente, come indicato dall’art. 65 della L. 448/98 modificato dall’art. 13 della L. 97/2013 ed i suoi familiari ma non i superstiti;
· OVVERO di aver presentato domanda per l’ottenimento della/o stessa/o; 

 
( di essere in possesso di Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU)* e Attestazione ISEE n. Prot. INPS _______________________________ sottoscritta in data _____________________, in corso di validità e senza difformità, con valore Isee di € _________________________;

Si precisa che l’eventuale accredito dell’assegno da parte dell’INPS dovrà avvenire su conto corrente intestato a me stessa (o cointestato) con la seguente modalità: 
(Bancario - Codice IBAN 
(Postale - Codice IBAN 
(Libretto Postale - Codice IBAN
Dichiara infine di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali allegata al presente modulo.
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679)

La informiamo che i dati personali richiesti nel presente modulo e da Lei forniti saranno trattati unicamente per i procedimenti amministrativi in corso relativi alla presente istanza e per i controlli previsti dalla legge. Le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate a ditte appaltatrici ed incaricate dal Comune per la realizzazione delle attività relative alla presente istanza, ad enti e/o soggetti pubblici, il tutto nei limiti previsti da norme di legge e regolamenti o quando ciò risulti necessario ai fini dello svolgimento delle funzioni istituzionali del nostro ente.














ALLEGA 
1. fotocopia documento di riconoscimento valido

2. fotocopia codice IBAN 

3. fotocopia del Permesso di soggiorno rientrante nella fattispecie ammessa o della ricevuta
Firma leggibile 
_____________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
*  il/la nuovo/a nato/a deve essere inserito nella DSU presentata e quindi nell’Attestazione ISEE rilasciata da INPS
L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71 comma 1 Dpr 445/2000)
