
AL SINDACO DEL COMUNE DI  
 

_________________________ 
 
 

Oggetto: RICHIESTA ASSEGNO DI MATERNITA' (Legge n. 448 art. 66 del 23/12/98)  
– ANNO _______ 
 
La sottoscritta ...................................................................…………nata a .............…………….......................... il 

.......................................residente in .......………………….........via .............……………………….……………. n..........C.F. 

........................................…………… tel ………………...  

 

CHIEDE 

di poter usufruire del beneficio indicato in oggetto. 

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, dichiara quanto segue: 

� Di essere cittadina italiana 

� Di essere cittadina comunitaria 

� Di essere cittadina extracomunitaria in possesso di carta di soggiorno rilasciata dalla Questura di 

………………………………………………………….. 

� Di essere cittadina extracomunitaria in possesso dello status di rifugiata politica; 

� di essere madre del bambino/a ………………………………………………………………………….… nato/a 
…………………………………………………il……………………………………….. 

 
� di essere affidataria preadottiva del bambino/a ……………………………………………………..……… nato/a 

……………………………………………il………………………….entrato/a nella propria famiglia anagrafica il 
………………………………. 

 
� di essere adottante senza affidamento del bambino/a ……………………………………………………. nato/a 

……………………………………………il ………………..………..entrato/a nella propria famiglia anagrafica 
il………………………………. 

 
� di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell'Istituto nazionale per la previdenza 

sociale (INPS) o di altro ente previdenziale per lo stesso evento. 
 

� di essere beneficiaria di trattamenti previdenziali inferiori a quelli previsti dall'art. 66 della suindicata L. 448/98. 
Per il riconoscimento della quota differenziale, di cui all'art. 66 comma 3 della legge è consapevole che deve 
presentare, a norma della legge 4/1/68 n. 15 una dichiarazione sostituiva relativa alla somma complessivamente 
erogata dall'Ente che ha corrisposto la prenotazione previdenziale, ovvero una dichiarazione dell'Ente medesimo. 

 
� di essere a conoscenza che la domanda deve essere presentata entro sei mesi dalla data del parto. 

 

Allega alla presente domanda la prevista dichiarazione sostitutiva relativa alla situazione economica del nucleo familiare 
di appartenenza. 
 
 
 
…………………….., ......………….............  
(luogo)   (data)   

FIRMA ...................………………… 
 
 
Ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il 
quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come 
consenso al trattamento dei dati, per le finalità indicate. 
 


