
Al Sig Sindaco del
Comune di Sannicola

OGGETTO: RICHIESTA ASSEGNO DI MATERNITA’
                    Da consegnare entro 6 mesi dalla data della nascita del figlio

La   sottoscritta  _______________________________ nata  a _____________________________

Residente nel Comune di Sannicola, alla Via ___________________________________________

Tel. _____________________  Codice Fiscale __________________________________________

In qualità di madre del/ della bambino/ a __________________________ nat… il ______________

C H I E D E

Che le venga concesso l’ASSEGNO DI MATERNITA’ previsto dall’art.66 della Legge n. 448 del
23.12.1998.

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

Allega alla presente:
1. Dichiarazione sostitutiva unica.
2.  Attestazione  ISE
3.  Fotocopia dei codici fiscali dei componenti il nucleo familiare

Data, ___________________________             Firma ____________________________________

N.B. Possono presentare domanda le donne residenti nel Comune di Sannicola che siano in
         Possesso di uno dei seguenti requisiti:

•    Cittadinanza italiana;
• Cittadinanza comunitaria;
•     Permesso di soggiorno.

Inoltre, si precisa che l’assegno viene concesso per ogni figlio che sia nato, o adottato, o in affidamento preadottivo
successivamente al 1° luglio 2000.

richiesta Assegno di maternità



Al Comune di Sannicola

OGGETTO: RICHIESTA DI INTEGRAZIONE DELL’ ASSEGNO DI
                     MATERNITA’
                     Da consegnare entro 6 mesi dalla data della nascita del figlio

La sottoscritta _____________________________________ nata a _________________________

Residente nel Comune di Sannicola, alla Via ___________________________________________

Tel. _____________________  Codice Fiscale __________________________________________

In qualità di madre del/ della bambino/ a __________________________ nat… il ______________

C H I E D E

Che le venga concesso l’INTEGRAZIONE DELL’ASSEGNO DI MATERNITA’ previsto
dall’art.66 della Legge n. 448 del 23.12.1998.

Dichiara che il beneficio previdenziale di maternità percepito è di euro ___________________ e
viene erogato da ______________________________.

Allega alla presente:
1. Dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del proprio nucleo familiare;
2.  Attestazione  ISE
3.  Fotocopia dei codici fiscali dei componenti il nucleo familiare

Data, ___________________________             Firma ____________________________________

N.B. Possono presentare domanda le donne residenti nel Comune di Sannicola che siano in
         Possesso di uno dei seguenti requisiti:

• Cittadinanza italiana;
• Cittadinanza comunitaria;
• Permesso di soggiorno.


