
      Al Comune di  Meda 
        P.zza Municipio ,  4 
        20821 MEDA (MB) 
 

Richiesta di Assegno di maternità 
Art. 74 D.Lgs 26/03/2001  n. 151 – ex art.66 L.n.448/1998 

 
 
Il / la sottoscritto/a *    
 
Nato/a a *   il *  
 
Residente in MEDA  (MB)  in via *   
 
Tel *     Codice Fiscale *         
  
In qualità di *       del minore*      
              
Nato a *      il * il      
 
(In caso di affidamento o adozione indicare la data di entrata nella famiglia anagrafica) 
 

Chiede 
 

Che gli/le  sia concesso l’assegno di maternità previsto dall’art. 74 del D.Lgs 151/2001 e che in 
caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato tramite accredito sul seguente 
conto corrente di cui  il/la sottoscritto/a è intestatario/a o co-intestatario/a  
 
Cod.  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 cui può andare incontro in caso di non veridicità del contenuto della presente 
dichiarazione, di dichiarazione mendace o di formazioni di atti falsi, ai sensi degli artt.75 e 76 del  
DPR 445/00, sotto la propria responsabilità  

Dichiara 
Di essere cittadino/a italiano/a             
Di essere cittadino/a comunitario/a 
 
Di essere cittadino straniero in possesso della carta di soggiorno di lungo 
periodo in corso di  validità che allega in copia 
 
Di non prestare alcuna attività lavorativa e , conseguentemente, di non avere 
diritto per l’evento di cui trattasi, ad alcuna prestazione previdenziale o 
economica; 



Di non essere beneficiario/a, per la stessa nascita, di altri trattamenti economici 
o previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro ente  

 
Di beneficiare del trattamento previdenziale di maternità  per un importo 
inferiore a quello  previsto  al comma 1 dell’art. 66 della Legge n. 448/1998  e 
norme collegate e chiede pertanto la concessione della quota differenziale di  
€       
 
Di essere consapevole che il contributo non potrà essere erogato se non saranno 
correttamente indicati gli estremi di conto corrente come richiesto nel presente  
modulo 

ALLEGA 
 

Fotocopia dell’attestazione ISE/ISEE 
Fotocopia del documento di identità 
Fotocopia carta di soggiorno di lungo periodo del richiedente (nei casi di 
richiedente cittadino di paesi extra UE) 
Fotocopia dichiarazione del datore di lavoro relativa all’importo percepito per 
la maternità (nel caso il dichiarante abbia beneficiato di una indennità di 
maternità dal datore di lavoro inferiore all’ammontare complessivo del 
contributo richiesto) 

 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.LGS. 196/2003 
“Codice in materia di protezione dei dati personali” 

 
L’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003, informa, che: 
Il trattamento dati conferiti con la presente dichiarazione è finalizzato allo sviluppo del procedimento 
amministrativo per la concessione dell’assegno di maternità e delle attività ad esso correlate e 
conseguenti 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri 
adempimenti procedimentali; 
Il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento 
per impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria; 
I dati raccolti potranno essere comunicati a chiunque vi abbia interessi per la tutela di situazioni 
giuridicamente rilevanti (ex art. 22 Legge 241/90) oltre che agli uffici e/o servizi comunali impegnati 
nella gestione per sviluppo di procedimenti amministrativi altri e diversi dalla concessione 
dell’assegno di maternità rientranti comunque tra le attività istituzionali dell’ente e/o per le quali il 
richiedente ha avanzato richieste di agevolazioni e/o benefici al Comune;  
Il trattamento potrà riguardare anche i dati personali rientranti nel novero di quelli “sensibili”; 
Il trattamento dei dati sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali; 
 
 
Meda,________________________________ 
        __________________________________ 
                          (firma) 
 
• Le voci con l’asterisco sono obbligatoriamente da compilare 
 
 
 
Spazio riservato al Comune  
 
Pratica trattata da__________________________________________________________________ 
  


