








AL COMUNE DI










NOVIGLIO









Ufficio servizi sociali










Piazza Roma, n. 1










Noviglio

DOMANDA PER L’ASSEGNO DI    MATERNITA’

AI SENSI DELL’ART. 66 DELLA L. 448/98 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI

La sottoscritta………………………………………………………..residente nel Comune di Noviglio, via…………………………………………………....n……… tel/cell…………………….……………………….………. 

Email…………………………………………………………………….
In qualità di madre del bambino/a:

(cognome e nome)……………………………………………………………………………………………………..
 nato/a il ………………………………………………..a……………………..……………………………………………
C H I E D E

· che le sia concesso l’assegno di maternità previsto dall’ art. 66 della legge n. 448  del 1998.

· Allega alla presente domanda l’attestazione I.S.E.E. in corso di validità e la dichiarazione sostitutiva unica delle condizioni economiche del proprio  nucleo familiare.

· Dichiara di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’Inps  o di altro ente previdenziale per la stessa nascita.

· (L’interessata, nel caso in cui sia beneficiaria di trattamenti previdenziali inferiori a quelli previsti  dall’art. 66 della legge n. 448 del 1998, dovrà richiedere la differenza, dichiarando quale somma le viene erogata ovvero presentando analoga dichiarazione dell’ente erogatore)

· Chiede l’accredito sul conto a se stessa intestato, avente come  codice 

IBAN………………………………………………………………………….presso(banca/posta) …………………………………………………….con sede a……………………………………………………

Noviglio li,                                  firma  (leggibile)…………….…………………………………………

