
 

Al comune di Gradara 

 

DOMANDA ASSEGNO DI MATERNITA’ 2024 
Art. 66 Legge n° 448/1998 

 

 

DATI DEL RICHIEDENTE 

Cognome Nome 

Nato/a il Comune di nascita Prov. 

Stato di nascita Cittadinanza Stato civile 

Comune di residenza Prov. CAP 

Indirizzo di residenza 

Tel. Cellulare 

C.F                 
 

C H I E D E 

 

 che le sia concesso l’assegno di maternità previsto dall’art. 66 della Legge 448/1998 e successive 

modifiche ed integrazioni per il proprio figlio: 

_____________________ _________________________ ___________________ _____________ 
(cognome)                                                (nome)                                                                 (luogo di nascita)                               (data di nascita) 

 

 che, in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato tramite:  

 Accredito su c/c bancario/postale 

 Accredito sul libretto postale 

 

Il conto corrente bancario/postale o libretto postale DEVE essere a Lei intestato o cointestato 
 

CODICE IBAN 

 

                           

 

Ai fini della presente domanda, consapevole che sui dati dichiarati potranno essere effettuati 

controlli ai sensi dell’Art. 71 del DPR 445/00 e consapevole delle responsabilità penali e delle 

sanzioni in caso di non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, di dichiarazione 

mendace o di formazione di atti falsi, ai sensi degli Artt. 75 e 76 del DPR 445/00, sotto la propria 

responsabilità  

 

D I C H I A R A 
(Barrare la casella che interessa) 

 

 di essere cittadino/a italiano/a;  

 di essere cittadino/a dello Stato ______________ appartenente all’Unione Europea;  

 di essere cittadino/a dello Stato extra UE __________________ soggiornante di lungo periodo;  

 di essere titolare dello status di rifugiato politico o di permesso di soggiorno per protezione 

sussidiaria;  

 

Comune di Gradara 

Provincia di Pesaro e Urbino 



 di non aver beneficiato di alcun trattamento economico di maternità ed in particolare: 

 di trattamenti previdenziali di maternità per l’astensione obbligatoria a carico dell’INPS o di 

altro Ente Previdenziale o di altri trattamenti economici di maternità ai sensi degli artt. 22, 

66, 70 del Dgls.151/2001; 

 di altri trattamenti economici di maternità corrisposti dai datori di lavoro non tenuti al 

versamento dei contributi di maternità (art. 74 Dlgs..151/2001) 

 di essere beneficiaria di trattamenti di cui al punto precedente pari a € _______________ 

mensili a carico del seguente Ente o datore di lavoro _____________________________ 
(in alternativa è possibile presentare una dichiarazione del soggetto che ha corrisposto o che è tenuto a 

corrispondere il trattamento previdenziale o economico di maternità) 

 di non aver presentato/di aver presentato (cancellare la voce che non interessa) per lo stesso 

evento domanda all’INPS per la concessione dell’assegno di maternità di cui all’art. 75 

D.lgs.151/01 (già art. 49 co.8/9 L.488/99) 

 di essere in possesso di risorse economiche non superiori al valore ISEE fissato annualmente per 

l’accesso al presente contributo, pari a € ______________ come si evince dalla certificazione 

ISEE 2024; 

 di non aver svolto attività lavorativa nei 12 mesi precedenti l’evento; 
ovvero 

 di aver svolto, nei 12 mesi precedenti l’evento, attività lavorativa presso __________________ 

________________________________________________________________________________ 

 di aver ricevuto e preso visione dell’informativa sulla privacy, ai sensi del Regolamento UE n. 

679/2016; 

 di autorizzare il trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione per le finalità stesse 

della domanda. 

 

 

A L L E G A 

 in caso di separazione: copia della sentenza di separazione; 

 fotocopia del provvedimento di adozione senza affidamento o di affidamento preadottivo.  

Per i cittadini dei Paesi Terzi:  

  fotocopia del titolo di soggiornante di lungo periodo;  

  fotocopia del riconoscimento dello “Status di rifugiato politico”; 

 fotocopia del permesso di soggiorno per protezione sussidiaria.  

 

 

 

Data Firma del richiedente (*) 

______________________________ _____________________________________ 

 

(*) Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 la sottoscrizione di cui sopra non viene 

autenticata: 

 a tale dichiarazione si allega copia di un documento valido di identità; 

 tale dichiarazione viene resa e firmata davanti al dipendente addetto; 

Identificazione tramite: _____________________________________________________________________________ 

Gradara, li ______________________Il dipendente addetto________________________________________________ 


