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COMUNE  DI  PALMI
 Servizio Sociali

 Richiesta assegno di maternità
 (ai sensi dell’art.74 del D.Lgs. 151/2001)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art.46 e 47 DPR 28 dicembre 2000, n.445)

                                                                                                                                                               La sig.ra______________________________________________________________________       nata a_____________________________ (prov._______) il ____/____/_____ residente  a _______________________________________________ (prov._______________) in via ___________________________________________________________ n. __________________

                                                                                                                                                                 Recapito telefonico ( facoltativo):____________________________________________________

In qualità di:

· madre 
· padre
· affidatario/a                 preadottivo/a        con provvedimento n………………del Tribunale di………………………………………………
· adottante con provvedimento n…….……. del Tribunale di …………………………
· tutore con provvedimento  n……………….del Tribunale di……………………………
· Altro (specificare)……………………………..con provvedimento n…………… del tribunale 
di………………………………………………….

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o in caso di falsità in atti punite ai sensi dell’art.76 DPR 445/2000, nonché sulle conseguenze previste dall’art.75 DPR 445/2000 relative alla decadenza da benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
DICHIARA

Di essere:

· cittadino/a italiano/a

· cittadino/a comunitario/a

· cittadino extracomunitario con regolare premesso di soggiorno CE

· cittadino/a extracomunitario/a in possesso della carta di soggiorno n. _________________                                                          rilasciata dalla Questura di___________________________________________________

che il figlio o i figli sono nati o entrati nella propria famiglia anagrafica il:_____________e che sono regolarmente soggiornanti e residenti nel territorio dello Stato; indicare il numero dei figli nati o entrati nella propria famiglia anagrafica_________________per i quali si richiede il beneficio;

che l'inizio della coabitazione del minore è avvenuto in data______________(da compilare solo nei casi eccezionali in cui il minore non possa essere iscritto nella famiglia anagrafica                 dell' affidatario a causa di particolari misure di tutela stabilite nei suoi confronti dall'autorità competente);

che il minore e nato in data:___________(si ricorda che in caso d affidamento preadottivo o di adozione senza affidamento il beneficio può essere concesso se il minore non ha superato i 6 anni di età, mentre in caso di affidamento o adozione internazionale non deve avere superato la maggiore età);

che il figlio è stato abbandonato dalla madre o è stato affidato esclusivamente al padre, a condizione che     la madre risulti regolarmente soggiornante e residente nel territorio dello Stato al momento del parto e che il figlio sia stato riconosciuto dal padre, si trovi presso la famiglia anagrafica di lui e sia soggetto alla sua potestà e comunque non sia in affidamento presso terzi;

che la madre del neonato o la donna che ha ricevuto il minore in affidamento preadottivo o in adozione senza affidamento è deceduta il ____________
e che  il beneficio non è stato ancora erogato ai suddetti destinatari( da barrare e compilare solo nel caso in cui l'assegno che sarebbe spettato alla madre o alla donna avente diritto viene chiesto dal padre che ha riconosciuto il neonato o al coniuge della donna a condizione che questi siano regolarmente soggiornanti e residenti nel territorio dello Stato e che il minore si trovi presso la famiglia anagrafica e sia soggetto alla loro potestà e comunque non sia in affidamento presso terzi);

che il neonato non è riconoscibile o non è stato riconosciuto da alcuno dei genitori( da barrare e compilare solo nel caso in cui il minore sia stato affidato con provvedimento del giudice e il minore si trovi nella famiglia anagrafica dell'affidatario)                                                                                                                              indicare gli estremi del provvedimento del giudice:_____________________________________ 
che è intervenuta separazione tra i coniugi in caso di separazione giudiziale indicare gli estremi del provvedimento del giudice:________________________________________________________           da compilare da parte dell'affidatario preadottivo o dell'adottante a condizione che: l'assegno non sia  stato già concesso alla moglie affidataria preadottiva o adottante e che il richiedente abbia il minore in affidamento presso la propria famiglia anagrafica);
di non essere coniugato (da compilare solo da parte dell'adottante in caso di adozione pronunciata solo nei suoi confronti ai sensi dell'art.9 del decreto legislativo a. 286 del 1998, a condizione che il

si trovi presso la famiglia anagrafica dell'adottante, sia soggetto alla potestà di lui e comunque non sia in affidamento presso terzi).
Che l'indirizzo presso il quale devono essere inviate tutte le comunicazioni è il seguente:

via____________________________________________________________      n.______________

cap._________
Comune__________________
Provincia_______

□ di non avere diritto e/o essere beneficiaria per lo stesso evento di prestazioni previdenziali o economici di maternità a carico dell'istituto Nazionale per la previdenza Sociale(1NPS) o di altro Ente previdenziale o del proprio datore di lavoro (indicarne gli estremi):                                                                                                     Cognome_____________________________________Nome ____________________________                                  Indirizzo____________________________________________________Tel_________________

□ di non avere fatto richiesta di fruizione dell'assegno di maternità erogato dal l' INPS in base all'art. 49,comma 8, L.488199;                                                                                                                                                                □ di avere fatto richiesta di fruizione dell'assegno di maternità erogato dall'INPS in base all'art.49, comma 8, L.488/99;                                                                                                                                                                                          □ di ricevere o avere diritto a contributi previdenziali o economici di maternità per un importo complessivo pari a €.................................

E  A  TAL  FINE CHIEDE

□ L'assegno di maternità

□ L'integrazione all'assegno di maternità

CHIEDE inoltre che tale assegno venga corrisposto tramite la seguente modalità dì pagamento: 

□ Accredito sul proprio conto corrente

Nome della Banca_____________________Codice IBAN______________________________

Data_______________                                                             IL Dichiarante        

                                                               __________________________

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E  SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE (art.10 L.675/96)

Ai sensi dell’art.10 della L.675/96 e s.m.i. ed in relazione ai dati personali che La riguardano e che formeranno oggetto di trattamento  La informiamo quanto segue:

Finalità del trattamento dati:

Il trattamento è diretto all’espletamento da parte del Comune di funzioni istituzionali in virtù di compiti attribuiti dalla legge e dai regolamenti.

Modalità del trattamento:

Il trattamento è realizzato attraverso operazioni o complessi di operazioni indicati dall’art.1 della l-675/96 e s.m.i. ed è effettuato manualmente e/o con l’ausilio di mezzi informatici e telematici.

