Al Comune di Modugno
Servizio 8 

SERVIZI SOCIALI, PUBBLICA ISTRUZIONE, POLITICHE CULTURALI, SPORT E TURISMO
Servizisociali.comunemodugno@pec.rupar.puglia.it


	OGGETTO:
	RICHIESTA ASSEGNO DI MATERNITÀ (ART. 74, D.LGS. N. 151/2001) ANNO 2024.


La sottoscritta ...................................................................................................................................................... 
nata a ........................................................................................................ il ...................................................... 
C.F. .............................................................................. tel. ................................................................................
In qualità di madre/adottante/affidataria del/della bambino/a 
nato/a a ................................................................................................ il ..........................................
oppure entrato/a in famiglia dal ........................................................
CHIEDE

che le sia concesso l’assegno di MATERNITÀ previsto dall’art. 74 del D.Lgs. n. 151/2001 ed a tal fine, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole di decadere dal beneficio e di incorrere in responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA

a) di essere residente nel Comune di …………………………………………..………………………………..       in via/piazza ………………………………………….…………………………… n. ………...……………………
b) di essere:

 FORMCHECKBOX 
  cittadina italiana;

 FORMCHECKBOX 
  cittadina di uno Stato appartenente all’Unione Europea;

 FORMCHECKBOX 
  cittadina di uno Stato non appartenente all’Unione europea, in possesso di carta di soggiorno;

c)  FORMCHECKBOX 
 di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’I.N.P.S. o di altro Ente previdenziale per la stessa nascita; (OBBLIGATORIO)
d) che la propria situazione economica equivalente (I.S.E.E) determinata ai sensi del D.P.C.M. n. 159/2013 e successive modificazioni è la seguente:_____________e che quindi risulta inferiore a quella determinata dall’I.N.P.S. per l’anno cui la presente istanza si riferisce;
e) di non avere presentato, per il medesimo evento, domanda per l’assegno di maternità a carico dello Stato previsto dall’art. 75 del D.Lgs. n. 151/2001;

Infine, richiede che l’assegno di maternità venga corrisposto nel seguente modo:

 FORMCHECKBOX 
  Bonifico bancario (senza addebito spese):

presso Banca ........................................................................................................................ 

Codice IBAN .......................................................................................................................... 

 FORMCHECKBOX 
  Recapito dell’assegno presso il seguente indirizzo:

.................................................................................................................................................. 

lì, ........................................








      Firma della richiedente

..........................................................................
Allegati:

 FORMCHECKBOX 
  copia I.S.E.E.;
 FORMCHECKBOX 
  per le cittadini extracomunitari copia della carta di soggiorno (o ricevuta di rinnovo);
 FORMCHECKBOX 
  copia fotostatica di un documento di riconoscimento
Informativa all’interessato ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679
I dati personali acquisiti sono necessari e utilizzati esclusivamente per finalità istituzionali collegate all’oggetto della richiesta. Le operazioni di trattamento, che avvengono con modalità informatiche e cartacee, comprendono l’archiviazione dei suddetti dati e la loro trasmissione al Servizio 8 del Comune di Modugno. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria; il rifiuto del conferimento dei dati comporta la non considerazione della domanda. La mancata indicazione di taluno dei dati potrà essere sanata con ulteriore comunicazione da dare prima della conclusione del procedimento. L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dagli artt. da 15 a 22 del Regolamento (UE) 2016/679. Titolare del trattamento è l’Amministrazione comunale del Comune di Modugno; Responsabile del trattamento è il Responsabile del Servizio 8, Dott.ssa Antonella Lenoci. 

