Al Responsabile del Settore I°

Servizio Servizi Sociali

del Comune di

MONTEPRANDONE

n.fax: 0735 62541

E-mail: protocollo@comune.monteprandone.ap.it






PEC: comune.monteprandone@emarche.it 

Oggetto: 
Richiesta assegno di maternità 


__l___ sottoscritt__ __________________________________________________________________ nat___ a _____________________________________ il _________________ e residente nel Comune di Monteprandone, Via_________________________________  n. ____ Tel ___________________

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


c h i e d e

che gli/le sia concesso l’assegno di maternità previsto dall’art. 66 della Legge 448/98 e successive  modificazioni.

Preventivamente ammonito/a, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulle responsabilità penali in cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni false sulla possibile decadenza del diritto di assegnazione dell’assegno richiesto, 

dichiara

· di essere cittadin….. _______________________________;              

· di essere madre/padre di …… bambin…..  nat….. il ____________________;

· di essere affidatario/a preadottivo/a di …. bambin … nato il ______________ entrato nella propria famiglia anagrafica il ____________________;

· di essere adottante senza affidamento di ….. bambin ….. nat... il _______________ entrato nella propria famiglia anagrafica il ____________________;

· di non essere beneficiario/a di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o altro ente previdenziale per la stessa nascita;

· di  aver percepito € _________________ quale assegno di maternità  corrisposto dal seguente ente previdenziale ________________________

· di non aver fatto richiesta di fruizione dell’assegno di maternità erogato dall’INPS in base alla legge 488/99.

__l___ sottoscritt _ chiede, inoltre, che l‘eventuale versamento del beneficio in oggetto venga effettuato sul c.c. postale / bancario n. _______________ presso ___________________________________________ 
IBAN:_______________________________________________________________________________
Allega alla presente richiesta:

· Dichiarazione sostitutiva unica e attestazione ISE rilasciata da  CAAF ___________________

· Fotocopia documento d‘identità

· (per il genitore extracomunitario), carta di soggiorno n. __________________   rilasciata dalla Questura di ______________ il _________________;

Informativa art. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali e sensibili contenuti nella presente dichiarazione e relativa documentazione allegata saranno trattati dal Comune di Monteprandone nel rispetto delle disposizioni e secondo le modalità di legge attualmente vigenti, come previsto dal  Reg. UE 2016/679 e dal D.lgs. 196/2003 e ss. mm. ed ii. e come meglio riportati nell’informativa allegata, ovvero secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici. Titolare del trattamento è il Comune di Monteprandone, piazza dell’Aquila, 1; Responsabile del Trattamento è il Responsabile dei Servizi Sociali. I dati potranno essere comunicati anche ad altri uffici ( es. protocollo, ragioneria). Il conferimento dei dati personali e sensibili richiesti è obbligatorio: il loro mancato conferimento e la mancata autorizzazione al loro trattamento non consentirà di prendere in esame la domanda. Il sottoscritto potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui agli artt.12 e ss.  del Reg. UE 2016/679.

Firma

____________________________________

