
COMUNE DI SASSETTA
Provincia di Livorno

UFFICIO SCUOLA E SOCIALE
57020 SASSETTA (LI)    Via Roma 15                           PEC:  comunesassetta@postacert.toscana.it
Cod.Istat 049019   Cod.Fiscale 80015700497   Part.IVA  00683460497

OGGETTO: Domanda Assegno di Maternità (da presentare entro e non oltre sei mesi dalla data del parto)

( Art. 74 Legge 26 marzo 2001 n. 151) ANNO ____________ (anno di nascita figlio/a)

La sottoscritta ………………………………………………………………………………………………………………………..
cittadinanza ………………………………………..…… nata a ……………..…………………………..  Prov.(…….)
il…………………………………………………….. residente in SASSETTA  (LI) in  Via………………………………….….
……………………………………………n.……..……Cap.………….Tel...………………… 
e-mail………………………………………
in qualità  di madre del/della/i bambino/a/i…………………………………………………………… nato/a/i  il….
…………………………………………... a  ……………………………………………………………………... data di adozione o
affidamento preadottivo………………………………………….

C H I E D E

la concessione dell'Assegno di Maternità  ai sensi dell’art. 74 Legge 26 marzo 2001 n. 151.

A tal fine, ai sensi del  D.P.R. n. 445/2000 (artt. 46 e 47) sotto la propria responsabilità e nella
consapevolezza delle conseguenze penali in caso di falsa dichiarazione (art. 75 “decadenza
benefici” e 76 “norme penali” D.P.R. 445/2000)

D I C H I A R A

1. di essere a conoscenza e in possesso di tutti i requisiti previsti dalla normativa in oggetto,
che danno titolo alla concessione dell'assegno che si chiede, avendo ricevuta idonea
informazione;

2. che  il/la figlio/a sopra indicato/a (se extracomunitario) è  in regola con la vigente normativa
relativa al permesso di soggiorno;

3. di    aver /non aver  presentato,  per lo stesso evento,  la medesima domanda di assegno di
maternità  ad altri enti;

4.  di (barrare sotto la casella che interessa)

NON essere beneficiaria di trattamento previdenziale d'indennità  di maternità  a carico 
dell'Istituto Nazionale per la Previdenza Sociale (INPS) o di altro ente previdenziale per     lo         
stesso     evento;  

oppure in alternativa

ESSERE beneficiaria di trattamento previdenziale di indennità  di maternità , con un importo
mensile inferiore a quello dell'assegno suddetto perché  pari ad euro __________________________;

Di aver/non aver svolto attività  lavorativa dal__________________al______________________;



Di aver/non aver ricevuto a titolo di maternità  un importo pari a Euro______________;
Di aver/non aver  presentato richiesta di contributo a titolo di maternità  presso il seguente

ENTE_____________________________________________e di non aver al momento ricevuto comunicazione in
merito;
5. di essere (barrare la casella corrispondente)

cittadina italiana o di uno Stato appartenente all’Unione  Europea  (indicare lo stato
dell’Unione Europea) __________________________;

cittadina extracomunitaria in possesso del “permesso     di     soggiorno     CE     per   soggiornanti     di      
lungo     periodo  ” o in attesa del rilascio di tale permesso con richiesta inoltrata agli organi
competenti entro sei mesi dalla data di nascita del figlio/a.

cittadina extracomunitaria in possesso della “carta         di         soggiorno   per         i   familiari         del  
cittadino         comunitario”         (o italiano) di durata quinquennale o in attesa del rilascio di tale
permesso.

cittadina extracomunitaria 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) o in attesa del rilascio di tale permesso.

cittadina extracomunitaria in possesso dello status di rifugiato     politico     o equiparato
(art.27 del D.lgs. 19 novembre 2007, n. 251);

6. di essere consapevole che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la 
veridicità delle informazioni fornite ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 e dei D.lgs 
109/1998 e 130/2000 e s.m.i.) e al contempo negare il beneficio comunque e revocarlo se già 
precedentemente concesso;

C H I E D E

che il pagamento venga effettuato tramite: (barrare la voce che interessa)

 codice IBAN per accredito bancario/postale

 codice IBAN per accredito libretto postale

(il c/c deve essere intestato all’ istante(MADRE) o cointestato. Riportare il codice in modo chiaro
e leggibile. Il Comune non risponde per eventuali errori di compilazione e  non si attiverà al
fine di una  eventuale rettifica,  onere a carico dell’istante).

La domanda va presentata  al  Protocollo   del  COMUNE  di  SASSETTA (LI)  nei  seguenti  orari:
martedì e giovedì 10:00/12:00 – 15:00/17:00, venerdì 10:00/12:00;

Si allega alla presente:
a. Fotocopia Attestazione I.S.E.E. in corso di validità  che includa il nuovo/a nato/a;
b. Fotocopia documento  di  identità   in corso  di  validità
c. (per extracomunitarie) Fotocopia Titolo di Soggiorno valido (o fotocopia della ricevuta 

di comprovante l’avvenuta richiesta alla Questura per il rilascio di tali documenti)
d. eventuale Fotocopia permesso di soggiorno nuovo/a  nato/a;

CONSENSO AL TRATTAMENTO E COMUNICAZIONE DI DATI PERSONALI E SENSIBILI
Preso atto dell’informativa ai  sensi del D.lgs.  196/03 allegata  alla  presente, io sottoscritta  esprimo il mio consenso al
trattamento/comunicazione/diffusione dei miei dati personali e sensibili anche con strumenti informatici limitatamente



nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Il titolare della banca dati è il Comune di Tramutola (PZ) con sede in Piazza del Popolo.

SASSETTA ,lì_____________________________________________________                                                  FIRMA_____________________________
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