
         

 

 

 

 

 

OGGETTO: Domanda Assegno di Maternità  
                   ( L.ge 448/98 art. 66, D.lgs. 151/01, D.M. 452/2000 e D.M. 337/2001)  
                    
                  ANNO____________ (anno di nascita figlio/a) 

 

La sottoscritta 

















cittadinanza 









 

Nata a 












..Prov.(     ) il







.. residente in Bassano  

Via
.


















n

..

Cap


Tel






 

e-mail














 

in qualità di madre del/della bambino/a






















 

nato/a il
.




.. 

a

























... 

data di adozione o affidamento preadottivo









.. 









. 

 

C H I E D E 
 

la concessione dell'Assegno  di Maternità ai sensi della L.ge 448/98 art. 66, del D.lgs. 151/01 e dei D.M. 

452/2000 e D.M. 337/2001. A tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 (artt. 46 e 47) sotto la propria 

responsabilità  e nella consapevolezza delle conseguenze penali in caso di falsa dichiarazione (art. 75 

“decadenza benefici” e 76 “norme penali” D.P.R. 445/2000) 

 

D I C H I A R A 
 

1. di essere a conoscenza e in possesso di tutti i requisiti previsti dalla normativa in oggetto, che danno 
titolo alla concessione dell'assegno che si chiede, avendo ricevuta idonea informazione; 

2. che il figlio sopra indicato (se extracomunitario) è in regola con la vigente normativa relativa al 
permesso di soggiorno; 

3. di essere stata residente nello Stato italiano al momento della nascita del figlio; 

4. di non aver presentato, per lo stesso evento, la medesima domanda di assegno  di maternità ad altri 
enti; 

5. di (barrare sotto la casella che interessa) 

 

�  di NON essere  beneficiaria di trattamento  previdenziale d'indennità di maternità a carico dell'Istituto 
Nazionale per la Previdenza Sociale (INPS) o di altro ente previdenziale per lo stesso evento; 

                             oppure in alternativa 
 

� di ESSERE  beneficiaria di trattamenti previdenziali o economici di maternità a carico dell’INPS o di altro 
ente previdenziale per un’importo inferiore a quello previsto dall’art. 66 della legge 448/98 e s.m.i.. chiede 
quindi , che le sia concessa la differenza tra la somma che ha percepito a titolo di trattamento previdenziale o 
economico a carico dell’ INPS, o di altro ente previdenziale (citare l’ente) ___________________________ o  
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anticipata dal datore di lavoro in busta paga, che ammonta a € _____________ complessivi e quella prevista 
dell’art. 66, legge n° 448/98 e s.m.i.; ( Parte da Compilare solo in caso di madri che lavorano e che sono 
beneficiarie di trattamenti previdenziali di maternità inferiori a quelli previsti dall’art. 66 , legge n° 448/1988 e 
s.m.i.; 

 

6. di essere cittadino: (barrare obbligatoriamente la voce che interessa) 

 
� italiano o comunitario__________________________________Indicare Stato Unione Europea  

�  extracomunitario  titolare permesso soggiorno CE per soggiornanti lungo periodo (D.lgs 151/2001) 

� familiare di cittadino italiano, dell’Unione Europea o di cittadini soggiornanti di lungo periodo, non 
avente la cittadinanza di uno stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto  di 
soggiorno permanente. (circolare inps 35/2010) Indicare parentela_______________ 

� extracomunitario titolare permesso unico del lavoro o con autorizzazione al lavoro (con esclusione   
categorie D.lgs 40/2014) o suo familiare (art 12 dir. Eu 2011/98)  Indicare parentela______________ 

� extracomunitario lavoratore del Marocco/Tunisia/Algeria/Turchia o suo familiare in base agli accordi 
Euromediterranei. Indicare parentela________________________________________________ 

�  che ha soggiornato legalmente in almeno due stati membri, suo familiare o supersitite 

� rifugiato politico suo familiare o supersite. (circ INPS 9/2010) . Indicare parentela________________ 

� apolide suo familiare o supersite. Indicare parentela_______________________________________ 

� titolare protezione sussidiaria o familiare (circ INPS 9/2010) Indicare parentela__________________ 

� titolare del permesso per motivi umanitari (art. 34 c.5 d.lgs 251/2007) 

 

7. di avere percepito (incassato) da parte dell’INPS nell’anno precedente  la presentazione della DSU (ISEE) 
allegata un assegno di maternità per un importo pari a_________________ 

8. di comunicare di tempestivamente al Comune ogni evento che determini la variazione del proprio nucleo 
familiare ai fini della concessione del contributo e/ o la variazione di residenza; 

9. di essere consapevole che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle 
informazioni fornite ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 e DPCM 159/2013 

10. di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 REG UE 2016/679 

 

• chiede inoltre che  il pagamento venga effettuato tramite: (barrare la voce che interessa) 
 
   � codice IBAN per accredito bancario/postale            � codice IBAN per accredito libretto postale  

 

(il c/c deve essere intestato all’ istante o cointestato.  Riportare il codice in modo chiaro e leggibile. Il 
Comune non risponde per eventuali errori di compilazione  e non si attiverà al fine di una  eventuale 
rettifica,  onere a carico dell’istante). 

     Si allega alla presente: 

1. Fotocopia Attestazione I.S.E.E.+DSU (facoltativa se autocertificata ai sensi D.P.R. 445/2000).     

            L’ISEE richiesto è per “Prestazioni sociali rivolte a minorenni o a famiglie con minorenni”. 

2   Fotocopia  documento di identità richiedente  

3.   Per cittadini extracomunitari anche fotocopia permesso di soggiorno del richiedente  

4.   Per cittadini extracomunitari “familiare di” anche fotocopia titolo di soggiorno del familiare che   da’ 
diritto ad accedere al presente contributo di cui all’oggetto 

 
 

Bassano del Grappa, lì_______________________  FIRMA_________________________________ 
    

                           


