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     C O M U N E   D I   P O N S A C C O

PROVINCIA DI PISA

SETTORE 1

SERVIZIO POLITICHE SOCIALI

Domanda di assegno di maternità
(ai sensi dell’articolo 74 D.lgs 26 marzo 2001, n. 151)
Il/la sottoscritto/a :

Cognome ____________________________________ nome _______________________________________

nato/a a ______________________________________________ Provincia _________ il _____|_____|______|

residente a ________________________________________________________________________________

in via/piazza _____________________________________________ n.________ tel. ____________________

cellulare ________________________________ e mail ____________________________________________
Codice fiscale     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
in qualità di:

	· 
	Madre 

	· 
	padre (scegliere questa opzione se la madre è deceduta oppure è minorenne)

	· 
	tutore ovvero legale rappresentante di ____________________________________________, (scegliere questa opzione se la madre è minore di età e non ricorrono le condizioni di cui al punto precedente, p. es. perché il padre è minorenne oppure quando non vi sia il padre)

	· 
	affidatario

	· 
	adottante


del bambino/i (cognome e nome) _____________________________________ nato/i il _____|_____|______| 
CHIEDE

(barrare l’ipotesi che ricorre)

	· 
	La concessione  dell’Assegno di Maternita’ in misura intera.

	· 
	La concessione dell’Assegno di Maternita’ per la quota differenziale (scegliere questa opzione se l’indennità percepita per i cinque mesi di astensione obbligatoria non supera l’importo dell’Assegno di Maternità).
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DICHIARA
	· 
	Di essere cittadina italiana o comunitaria

	· 
	Di essere cittadino extracomunitario, titolare di Carta di Soggiorno o Permesso di Soggiorno CE per Soggiornanti di lungo periodo in corso di validità, ovvero di avere presentato istanza al Questore di ___________________ in data_______________ per la richiesta di rinnovo e di impegnarmi a presentare il titolo di soggiorno rinnovato per la conclusione del procedimento;

	· 
	Di essere cittadino straniero in possesso dello status di rifugiato politico o di protezione sussidiaria (Art 27del D.Lgs. 19 novembre 2007, n.251)

	· 
	Di non aver beneficiato di alcuna forma di tutela economica della maternità dall’Inps o dal datore di lavoro per lo stesso evento;

	· 
	Di aver beneficiato di trattamento previdenziali di maternità a carico dell’Inps o del datore di lavoro  per un importo pari a € _____________________________
(scegliere questa opzione se l’indennità percepita per i cinque mesi di astensione obbligatoria è inferiore al valore  dell’assegno ovvero a € 1.691,05  per l’anno 2014).


	REQUISITI ECONOMICI  DEL NUCLEO FAMILIARE 

	· Numero componenti nucleo familiare (come definito ai fini ISEE)                  .  
· Attestazione ISEE rilasciata in data        /      /  
· Indicatore situazione economica (ISE)                           - €                                                         .  
· Indicatore situazione economica equivalente (ISEE)   - €                                                          .
· Indicatore scala equivalenza (ISEE) -                  .   


	MODALITA’ DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO 


 Bonifico sul seguente conto corrente:
	· 
	ISTITUTO BANCARIO:
 

COORDINATE BANCARIE (IBAN)
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 


N.B. il conto corrente deve essere intestato oppure cointestato al richiedente la prestazione sociale
	ALLEGA ALLA DOMANDA:

	· Copia del documento d’identità del firmatario (da presentare qualora la firma dell’intestatario non venga apposta alla presenza dell’addetto incaricato a ricevere la pratica)

· Copia del permesso di soggiorno CE in corso di validità per soggiornanti di lungo periodo o status di rifugiato politico e/o di protezione sussidiaria


Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di aver letto integralmente il presente modulo composto da n. 2 pagine.
Che è fatto obbligo al sottoscrittore della domanda  di comunicare per iscritto, alla data della variazione, ogni modifica intervenuta ai requisiti dichiarati.
Che l’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71, comma 1 D.P.R. 445/2000).
445/2000).

Data 








Firma leggibile
________________________________ 



____________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
spazio riservato all’ufficio
A norma dell’art.38, D.P.R. 28.12.2000 n.445, la presente richiesta (e le dichiarazioni in essa contenute):

 è stata sottoscritta dall’interessato in mia presenza;

 non è stata sottoscritta dall’interessato in mia presenza ed è stata presentata unitamente alla copia di un documento di

    identità del dichiarante;

 è pervenuta a mezzo posta o per via telematica, ovvero è stata presentata da altro incaricato, con allegata la fotocopia di

   un documento di identità del dichiarante.
Data 





Firma del dipendente addetto a ricevere la documentazione

_______________________

 

___________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________

