AL COMUNE DI ARGENTA

DOMANDA DI ASSEGNO PER MATERNITA’
Anno di nascita 2024

La sottoscritta

nata a il

residente in via n.

cap. localita

telefono

mail (scrivere in stampatello)
C.F.

madre del bambino

nato/a il

Inserire IBAN di conto corrente o libretto, postale o bancario, intestato alla madre o
cointestato ad entrambi i genitori

cod iban [] conto corrente postale o bancario
O libretto postale

Chiede

la concessione dell’assegno di maternita, cosi come previsto dal DPCM 452/2000 e
art. 74 D. Lgs.N.151/2001

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui agli artt.46 e 47 del DPR 445/2000 “Testo Unico
sulla documentazione amministrativa” e consapevole, in caso di false attestazioni e mendaci
dichiarazioni delle sanzioni previste dall’art.76 del DPR 445/2000 e della decadenza dei benefici
conseguiti, in base all’art.75 del DPR 445/2000

Dichiara

1) di essere (barrare la casella interessata):

[ cittadino/a italiano/a o di altro Stato appartenente all’lUnione Europea;
[ cittadino/a di Stato non appartenente all'Unione Europea in una delle seguenti condizioni:

[ rifugiato/a politico/a, suo/a familiare o superstite;

[ apolide, suo/a familiare o superstite;

[ titolare della protezione sussidiaria

[ aver soggiornato legalmente in almeno due Stati membri, suo/a familiare o
superstite;

[ familiare di cittadino/a dell'Unione Europea o di cittadino/a lungosoggiornante, non



avente la cittadinanza di uno Stato membro e titolare del diritto di soggiorno o del
diritto di soggiorno permanente;

[ titolare del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo;

[ cittadino/a/lavoratore/trice del Marocco, Tunisia, Algeria e Turchia, suo/a familiare;
[ titolare del permesso unico per lavoro o con autorizzazione al lavoro (ad eccezione
delle categorie espressamente escluse dal D. Lgs 40/2014), suo/a familiare

2) di essere residente nel Comune di Argenta

3) di essere in possesso di un’Attestazione I.S.E.E.
(valido per le prestazioni rivolte al/alla bambino/a in oggetto) in corso di validita,

con valore I.S.E (indicatore situazione economica)

scala equivalenza data sottoscrizione DSU ;

4) di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternita a carico dell'INPS
o di altro Ente previdenziale per la stessa nascita;

5) di non aver presentato all'INPS domanda di concessione di assegno per la stessa
nascita, in base all'art. 75 del D. Lgs 151/2001;

6) di essere informata, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679 di
seguito GDPR, il Comune di Argenta in qualita di Titolare del trattamento, & in possesso dei
suoi dati personali e identificativi.

In qualunque momento potra esercitare i diritti degli interessati di cui agli artt. 15 e ss.
contattando il Titolare o il Responsabile all’indirizzo e-mail municipio@pec.comune.argenta.fe.it

L'informativa completa pud essere richiesta scrivendo a privacy@comune.argenta.fe.it oppure
nella sezione Privacy del sito http://www.comune.argenta.fe.it/13/1167/il-municipio/privacy-
gdpr/informativa-privacy--centro-per-le-famiglie-e-servizi-scolastici-ed-educativi

Firma

data

Allega i sequenti documenti:

m Documento di identita in corso di validita.

m (solo per le cittadine di Stati non appartenenti all’'Unione Europea) fotocopia documento
di soggiorno della madre oppure fotocopia della ricevuta di avvenuta richiesta di
appuntamento alla Questura per rinnovo documento di soggiorno.

m N.B. Nel caso venga presentata domanda con permesso di soggiorno scaduto e regolare
ricevuta di richiesta di rinnovo, la domanda restera valida ma sospesa e verra inviata
all'INPS solo dopo la presentazione del nuovo permesso di soggiorno in corso di
validita, al Centro per le Famiglie di Via Circonvallazione 21/a ad Argenta.
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