COMUNE DI SONDALO

DOMANDA DI Cod. 7 Cat. 12 Fasc.

ASSEGNO DI

MATE RN ITA Assegnato a UFFICIO SEGRETERIA

Il/1a sottoscritto/a nato/a il a

residente a in Via/Piazza n.

CODICE FISCALE

in qualita di madre del/la bambino/a nato/a il

CHIEDE

che le sia concesso I'assegno di maternita previsto dall’art. 66 della legge n. 448 del 1998.
DICHIARA

0 di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternita per |'astensione
obbligatoria a carico dell'lINPS o di altro ente previdenziale per lo stesso evento, nonché
I’'eventuale presentazione, per lo stesso evento, di domanda per |'assegno di maternita di
cui all’art. 49, comma 8, della legge 23 dicembre 1999, n. 488;

0 di essere beneficiaria di trattamenti previdenziali o economici di maternita e la somma
complessivamente spettante/percepita dall’ente o dal datore di lavoro €& di Euro

A

0 di essere consapevole delle responsabilita penali che si assume, ai sensi della legge
15/1968, in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci.

O che la situazione reddituale e patrimoniale del nucleo familiare risulta dalla dichiarazione
sostitutiva o certificazione allegata;

Chiede che il pagamento sia effettuato su:

U c¢/c Bancario - Banca Agenzia di
IBAN

U c/c Postale — Poste Italiane - Agenzia di
IBAN

La presente istanza costituisce dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi degli artt.
38 e 47 del D.P.R: 445/2000 e successive modifiche e integrazioni.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento
europeo UE 2016 679, in materia di protezione dei dati personali, che i dati personali raccolti tramite la
presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per
le finalita del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Sondalo,

Firma




