
 
        AL SINDACO 
        DEL COMUNE DI  
        SANT’EGIDIO ALLA VIBRATA 
         
 
OGGETTO: Domanda assegno di maternita’ (art. 66 L.448/98) 
 
La sottoscritta ___________________________________________ nata a ___________________ 

___________________________, provincia di ___________________ il ___________________ e 

residente nel Comune di Sant’Egidio alla Vibrata (TE) in Via _______________________ 

n.______ tel. ______________CF____________________________________________________ 

in qualità di madre del bambino/a ____________________________________ nato/a ad ________ 

____________________________ il ______________________ 

a) oppure: in affido preadottivo dal ___________________________________________________ 

b) oppure: in adozione dal __________________________________________________________ 

(N.B.: il  minore nell’ipotesi A e B  non deve avere superato i 6 anni di età  o per le adozioni e gli 
affidamenti internazionali la maggiore età) 
  

C H I E D E 
 
CHE le sia concesso l’assegno di maternità previsto dall’ art. 66 della Legge n. 448/98. 

La sottoscritta consapevole, ai sensi degli artt.71, 75 e 76 del DPR 445/2000, delle responsabilità 

penali che si assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli 

diretti ad accertare le informazioni fornite e che la non veridicità della dichiarazione comporta la 

decadenza del beneficio, 

 

DICHIARA  

     di essere cittadina italiana; 

     di essere cittadina __________________ di Paese appartenente all’ Unione Europea; 

     di essere cittadina ___________________di Paese non appartenente all’ Unione Europea e di 

essere munita di carta di soggiorno n.________rilasciata da ______________________________ 

il__________________ ; 

       di NON essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’ INPS o di 

altro Ente previdenziale per la stessa nascita; 

oppure  

    di essere beneficiaria di trattamento previdenziale inferiore a quello previsto dalla Legge 448/98 

(€ 271,56) e di ricevere mensilmente una indennità di maternità pari  a € _____________ da parte 

dell’Ente ________________________________________ 



CHIEDE pertanto che le venga erogata la quota differenziale pari ad   _____________ mensili. 

 

ALLEGA alla presente domanda: 

- la dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del proprio nucleo familiare; 

- attestazione ISEE valida fino al ____________________ ; 

- fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità. 

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs.196/2003, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni 

vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per 

tale scopo. 

 

Sant’Egidio alla Vibrata, lì _____________________ 

 

                                                                                                                                  Firma 

 

                        _____________________ 

        

 

                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                       

E’ possibile l’ accredito dell’ assegno in c/c. Se è interessata, indichi quanto segue: 
 
NOME e COGNOME _________________________ c/c _________________________________ 
 
Banca _____________ _______________________   Agenzia di  ___________________________ 
 
cod. ABI __________________ CAB _____________________ 
 


