
 

 di essere stata residente in un Comune italiano alla data del parto; 

 di essere cittadina italiana ; 
oppure 
 di essere cittadina comunitaria o familiare di cittadini dell'Unione Europea; 
oppure 
□ di essere cittadina del Marocco o Tunisia o Algeria o Turchia o un suo famigliare 
oppure 
□ di essere apolide o familiare/superstite di apolide 
oppure 
 di essere cittadina di Paesi Terzi in possesso di titolo di soggiorno in corso di validità N.   
rilasciato dalla Questura di il , oppure di avere presentato richiesta di rinnovo 
in data , ed appartenente ad una delle seguenti tipologie: 

 
Comune di Palmi 

(Città Metropolitana di Reggio Calabria) 

 
AREA 8^ _ SERVIZI DI WELFARE 

 
Piazza Municipio - 89015 Palmi RC 
Centralino Tel. (+39) 0966 262111; 

Pec:protocollo.palmi@asmepec.it 

 
 

     RICHIESTA ASSEGNO DI MATERNITA' CONCESSO DAI COMUNI – ANNO 2024 
(ai sensi dell'art. 66 della Legge 448/98, DM 452/2000 e successive modifiche) 

 
Da presentarsi entro 6 mesi dalla data di nascita del minore o dell'ingresso nel nucleo del minore per adozione o 

per affidamento preadottivo 
 
 

La sottoscritta COGNOME  NOME  

nata a il  Residente a Palmi 

In Via 

Codice Fiscale 

n.   

tel. (Obbligatorio)   

email (obbligatoria se posseduta)    

Madre del bambino/i : 

- COGNOME NOME   

nata a il con me residente 
 
 
- COGNOME NOME   

nata a il con me residente 

In caso di parto gemellare o plurigemellare l'assegno spetta per ogni figlio nato. Indicare il nome di ciascun bambino 
nato. L'assegno di maternità viene concesso anche alle madri minorenni o ad altri soggetti, quando ricorrono situazioni 
specifiche. In questi casi rivolgersi al centro per le famiglie 

 
CHIEDE 

 
 l'assegno di maternità; 

 
 la quota differenziale dell'assegno di maternità 

 
Valendosi delle disposizioni di cui all'art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall'art.76 e 

della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo D.P.R. In caso di dichiarazioni false o mendaci 

DICHIARA sotto la propria personale responsabilità 
 



 

● permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo; 
● permesso di soggiorno per protezione sussidiaria o asilo politico; 
● permesso unico per lavoro o con autorizzazione al lavoro ad eccezione delle categorie 

espressamente escluse dal D.lgs. 40/2014; 
● altro tipo di permesso valido ai sensi dell'art. 41 T.U comma 1-ter der del T.U.. Immigrazione, di 

durata non inferiore   a 6 mesi (permesso di soggiorno unico lavorativo o che autorizza al lavoro e 
alla ricerca). 

 
 che il figlio per il quale viene richiesto l’assegno di maternità è in affidamento dal ; 

 
1) 
 non ha svolto attività lavorativa; 
oppure 
 ha svolto attività lavorativa dal al ;(Obbligatorio presentare copia lettera reiezione 
INPS per presentare la domanda) 

 
2) 
 di non aver beneficiato di alcuna forma di tutela economica della maternità dall’Inps o altro ente 
previdenziale e/o altro ente e/o dal datore di lavoro per lo stesso evento; 
oppure 
 di aver ricevuto, a titolo di maternità, un importo pari a € ; 

 

Che al momento della domanda : 
3) 
 non è titolare di un contratto di lavoro; 
oppure 
 è titolare di un contratto di lavoro per il quale percepisce una quota mensile di trattamento di maternità 
inferiore a € 404,17 ; 

 

4) 
 di non aver presentato analoga richiesta presso altro Comune per lo stesso figlio/i (in caso di trasferimento di 

residenza). 
 

5) 
 di essere in possesso di ISEE minori in corso di validità e congruente allo stato di famiglia anagrafico 
(quindi comprensivo del figlio /i per i quali si chiede l'assegno), privo di omissioni e/o difformità, presentato 
entro il termine di 6 mesi dalla data del parto 
oppure 
In caso di genitori non coniugati e non conviventi 
 di essere in possesso di ISEE minori (l'ISEE deve riportare tutti i componenti dello stato di famiglia 
anagrafico,compresa la quota relativa al genitore non convivente) 

 
 

Chiedo che, in caso di concessione dell'assegno, la somma sia corrisposta nel seguente modo: 

 
 

Sono consapevole e accetto: 

 che qualora l'attestazione ISEE presenti omissioni e/o difformità, la domanda non verrà ritenuta 
valida; 

 che l'Amministrazione potrà effettuare opportuni controlli e negare il beneficio/revocarlo, in caso di 
insussistenza dei requisiti; 

 di comunicare tempestivamente per iscritto all'ufficio ogni variazione del mio indirizzo; 
 che il Comune di Palmi è esonerato da ogni responsabilità in caso di mancata ricezione di 

eventuali comunicazioni inviatemi dall'ufficio. 

 Accredito su IBAN bancario
 Accredito su IBAN libretto postale 

Il conto deve essere obbligatoriamente intestato o cointestato al richiedente

Codice Codice Cin Codice ABI Codice CAB Numero conto corrente Corrente Internaz.



 

 
 
 
 
Data           Il Dichiarante 
 
___________________                     _________________________ 
 
Il/La sottoscritto/a autorizzo/a al trattamento dei dati personali secondo quanto stabilito dal Regolamento sulla privacy, ai 
sensi dell’art. 13 Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679). Il trattamento dei dati 
sensibili contenuti nel presente modulo verranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento delle prestazioni richieste, 
secondo le disposizioni contenute nel Regolamento sulla privacy, ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 
13 GDPR (Regolamento UE 2016/679).  
 

Palmi………………………................     Firma………………………………............................ 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, sarà soggetto a quanto previsto 
dall’art. 76 del DPR 445/2000. Inoltre qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 
dichiarazioni rese decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base delle dichiarazioni 
non veritiere art. 75 DPR 445/2000  

Palmi………………………………….     Firma………………………………………................... 
 
 

 

PER PRESENTARE LA DOMANDA DEVONO ESSERE ALLEGATI OBBLIGATORIAMENTE I SEGUENTI DOCUMENTI 

 ricevuta della richiesta di rilascio del titolo di soggiorno 

 Copia del titolo di soggiorno in corso di validità 

 ricevuta della richiesta di rinnovo del titolo di soggiorno e copia del precedente permesso 

 copia lettera reiezione INPS (nel caso di madre lavoratrice nei due anni antecedenti il parto) 

 copia del Codice IBAN 
 Copia del documento di identità del richiedente 

 ISEE minori in corso di validità che includa il nuovo nato/i 
 (In presenza dell'imminente scadenza del termine dei 6 mesi la domanda può 

essere presentata accompagnata dalla ricevuta di presentazione della DSU) 
 Altro 

 


