
(art. 74 del D. Lgs. n. 151/2001 e successive modifiche) 

N.B.: La domanda deve essere consegnata all’Ufficio Protocollo del Comune di 

residenza della madre entro sei mesi dalla data di nascita del figlio 

 

                  Al Comune di Marcaria  

 

Il/la Sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________ il ____________________ 

Residente nel Comune di Marcaria in Via __________________________________ n. ______ 

Codice Fiscale:  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  

In qualità di:  madre   affidatario   adottante   

 padre (solo in caso di abbandono da parte della madre o di affidamento esclusivo al padre) 

 legale rappresentante (nel caso di incapacità di agire dell’avente diritto all’assegno)  

del/la bambino/a ___________________________________________________________, 

nato/a a _____________________________________ il ____________________________ 

  

CHIEDE 

 

la concessione dell’assegno di maternità, così come previsto dall’art. 74 del D. Lgs 26/03/2001 
n. 151 e s.m.i. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 

445/2000 e s.m.i., in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e consapevole che 
l’Amministrazione si riserva la facoltà di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla 
veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, DPR 445/2000 s.m.i.), 

 

DICHIARA sotto la propria personale responsabilità: 

 

 Di essere cittadino/a italiano/a; 

 Di essere cittadino/a ………………………………………………… (appartenente alla Comunità Europea); 

 Di essere cittadino/a …………………………………………. (non appartenente alla Comunità Europea); 

titolare di permesso di soggiorno di lungo periodo 

numero ____________________________________________________________________ 

data di rilascio (gg/mm/aaaa) ___________________________________________________ 

eventuale data di scadenza (gg/mm/aaaa) _________________________________________ 

Questura che ha rilasciato il permesso ____________________________________________ 

 

Telefono: ____________________ – E-mail:_______________________________________ 

RICHIESTA DI ASSEGNO DI MATERNITÀ PER L’ANNO 2025 



 

 di non ricevere alcun trattamento economico della maternità a carico dell’INPS o di altro 

soggetto; 

 di essere beneficiario/a di trattamento economico di maternità inferiore all’importo 

dell’assegno e che tale trattamento economico è erogato dall’ente o soggetto 

……………………………………………………………………………… per l’importo di € …………………………………………; 

 

  DICHIARA di essere consapevole che il contributo non potrà essere erogato se non saranno 

correttamente indicati gli estremi richiesti nel presente modulo.  

 

ALLEGA alla presente domanda quali documenti indispensabili ai fini della 

concessione del contributo ai sensi dell’art. 16, comma 1, del D.P.C.M. n. 452/2000 e 

come precisato nelle circolari INPS 4 e 5 del 15/04/2014: 

 attestazione ISEE redatta ai sensi del D.P.C.M. 159/2013 in corso di validità;  

 copia attestazione di soggiorno o permesso di soggiorno di lungo periodo sia del richiedente 

sia del bambino/a 

 

 

In caso di accoglimento della domanda CHIEDE che il pagamento sia effettuato nel seguente 

modo: 

 accredito sul c/c bancario intestato al medesimo con valuta in euro di cui all’iban allegato  

 accredito sul c/c postale intestato al medesimo con valuta in euro di cui all’iban allegato  

 

 

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 196/2003 - “Codice in materia di 

protezione dei dati personali”  

L'amministrazione Comunale informa che, ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 196/2003, i dati forniti 

verranno trattati a norma di legge con i criteri e i sistemi atti a garantire la loro riservatezza e 

sicurezza, relativamente allo sviluppo del procedimento amministrativo per la concessione 

dell'assegno in oggetto e potranno essere comunicati a terzi allo stesso fine.  

N.B. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni 

(art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000)  

 

 

Marcaria, lì _____________________            Il Dichiarante ___________________________ 


