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    Al Signor Sindaco del Comune di MENDICINO  

 
 

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO DI MATERNITÀ 
ART. 74 DEL D. LGS. 26.03.2001, N. 151 (EX ART. 66 LEGGE N. 448 DEL 23.12.1998) 

 
 

La/il sottoscritta/o _______________________________________________________ 

nata/o a _______________________________ (prov. ______) il _____/_____/_________ 

Codice Fiscale __________________________________ stato civile ________________ 

residente a Mendicino in Via __________________________________________ n. ______ 

in qualità di madre del bambino/a______________________________________________ 

nato/a __________________________________________________il_________________, 

consapevole delle conseguenze e responsabilità penali cui può andare incontro in caso di 
dichiarazioni mendaci o in caso di falsità in atti punite dal codice penale e dalle leggi penali 
in materia (ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) e della conseguente decadenza 
dei benefici eventualmente conseguiti, sotto la propria responsabilità 
 

 

DICHIARA (barrare con la x la voce che interessa) 
 

□ di essere residente nel Comune di Mendicino alla data di presentazione della domanda 

ed effettivamente convivente con il minore;  

□ di essere cittadina italiana;  

□ di essere cittadina non comunitaria/non comunitaria con titolo di soggiorno valido; 

□ di non aver presentato per il medesimo evento, domanda per l’assegno di maternità a 

carico dello Stato; 

□ di non percepire indennità di maternità da INPS o di altro Ente Previdenziale;  

□ di beneficiare di trattamento previdenziale di maternità a carico dell’INPS o altro Ente 

Previdenziale, per la nascita del predetto figlio per un importo di € ______________ mensili 

per n° _____ mensilità; 

 

 

CHIEDE 
 
Di beneficiare dell’Assegno di Maternità con accredito sul seguente IBAN:  

___________________________________________________________________ 
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ALLEGA 

□ Attestazione ISEE in corso di validità; 

□ Documento di identità in corso di validità;  

□ Copia del codice IBAN intestato o cointestato al soggetto richiedente;  

□ Per i cittadini non comunitari copia del Permesso di Soggiorno/ carta di soggiorno o 

documentazione equipollente. 

 
La/il sottoscritta/o si impegna a comunicare tempestivamente ogni modifica della 
composizione del nucleo familiare o della situazione economica patrimoniale, che comporti 
un cambiamento nella posizione ai fini del diritto di assegno per i nuclei familiari. 
 
 Dichiara altresì di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli dal Comune, 
dall’INPS, dalla Guardia di Finanza, dell’Agenzia delle Entrate, dal Ministero delle Finanze e 
presso altri enti erogatori per verificare la veridicità di quanto dichiarato anche mediante la 
consultazione delle banche dati in loro possesso. 
 

 

INFORMATIVA PRIVACY 
I dati saranno trattati dal Comune di Mendicino esclusivamente per le finalità connesse alla 
presente richiesta, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 . 
 
 
 

 
Mendicino lì,___________________  
 
 
 

 
Firma leggibile ________________________________________ 

 

 

 

 

 

 
 


