
Pratica n. _______/AM/ ______ 

 

         Ill.mo Signor Sindaco 

                                                                   del Comune di Mason Vicentino 

 

 

Oggetto:  RICHIESTA ASSEGNO DI MATERNITA'Oggetto:  RICHIESTA ASSEGNO DI MATERNITA'Oggetto:  RICHIESTA ASSEGNO DI MATERNITA'Oggetto:  RICHIESTA ASSEGNO DI MATERNITA'    

                                          (Legge n. 448 art. 66 del 23/12/98)      (Legge n. 448 art. 66 del 23/12/98)      (Legge n. 448 art. 66 del 23/12/98)      (Legge n. 448 art. 66 del 23/12/98)    

 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________il __________________________residente in____________________ 

via__________________________________________tel. _________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________Cittadinanza _______________________________________________ 

    

C H I E D EC H I E D EC H I E D EC H I E D E    

 

di poter usufruire del beneficio indicato in oggetto. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, dichiara quanto segue: 

1)1)1)1)    [_]essere cittadina italiana o comunitaria  

[_]essere cittadina non comunitaria residente in Italia in possesso della carta di soggiorno 

di cui all’art.9 del D.lgs 25 luglio 1998, n.286, oggi sostituita dal “permesso di soggiorno 

CE per soggiornanti di lungo periodo” (art.1 del D.Lgs. 8 gennaio 2007, n.3);  

[_]essere cittadina non comunitaria ma in possesso della “carta di soggiorno per i familiari 

del cittadino comunitario non aventi la cittadinanza di uno Stato membro dell’Unione 

europea”;  

[_]essere cittadina in possesso della “carta di soggiorno permanente per i familiari non 

aventi la cittadinanza di uno Stato membro” (artt. 10 e 17 del D.Lgs. 6 febbraio 2007, 

n.30);  

[_]essere cittadina straniera in possesso dello status di rifugiato politico (art.27 del D.Lgs. 

19 novembre 2007, n.251) 

 

2)2)2)2)    che in data .......................... le è nato il figlio .................................................. per il quale richiede 

l'intervento previsto dalla legge 448/98 art. 66 

 

3)3)3)3)    [_] di non essere beneficiaria trattamenti previdenziali di maternità a carico dell'Istituto 

nazionale per la previdenza sociale (INPS) o di altro ente previdenziale per lo stesso 

evento.  

[_]di essere beneficiaria di trattamenti previdenziali inferiori a quelli previsti dall'art. 66 

della suindicata L. 448/98.Per il riconoscimento della quota differenziale, di cui all'art. 66 

comma 3 della legge è consapevole che deve presentare, a norma della legge 4/1/68 n. 15 

una dichiarazione sostituiva relativa alla somma complessivamente erogata dall'Ente che 

ha corrisposto la prenotazione previdenziale, ovvero una dichiarazione dell'Ente 

medesimo 

 

4)4)4)4)    di essere a conoscenza che la domanda deve essere presentata entro sei mesi dalla data 

del parto. 

 



Allega alla presente domanda: 

- la prevista dichiarazione sostitutiva relativa alla situazione economica del 

nucleo familiare di appartenenza (ISEE) 

- copia documento di identità 
 

 

 

Dati per il pagamento: (da indicare obbligatoriamente )  

 

 Codice IBAN _____________________________________________________________________________________________   

 

 

 

lì, ______________________________________                                  FIRMA _______________________________________ 

 

 

 

 

Con la presente AUTORIZZA il Comune di .Mason Vicentino all'uso dei dati personali, indicati 

nella presente domanda, inoltrata dal sottoscritto, in conformità a quanto previsto dalla Legge 

sulla Privacy del 31/12/1996 n. 675 e successive  modificazioni "Tutela delle Persone e di altri 

soggetti rispetto al trattamento dei dati personali". 

 

 

lì, ______________________________________                                  FIRMA _______________________________________ 
 


