
AL COMUNE DI 
SAN BONIFACIO (VR)

OGGETTO: Richiesta ASSEGNO DI MATERNITA’
          Art. 74 del Decreto Legislativo 26 marzo 2001, n. 151

La  sottoscritta    ___________________________  nata  in  _____________________

il     ___________________  è  residente nel Comune di San Bonifacio (VR) in   Via

_______________________________  Codice  fiscale  ___________________________

Tel/cell. n.    ____________________                   

In qualità di: 

         MADRE                   AFFIDATARIA PREADOTTIVA  
 

CHIEDE

Che le sia concesso l’assegno previsto dal decreto di cui in oggetto per n°      minori

              Nato/i il                                 

               Adottato/i senza affidamento
    e inserito nella famiglia anagrafica dal  ____________    

               In affidamento preadottivo 

DICHIARA

1 - che era anagraficamente residente in territorio italiano alla data dell’evento, qui sopra indicata;

2 -         di non essere beneficiaria di alcuna tutela economica della maternità, per la stessa nascita
               /adozione/affidamento

         di  essere beneficiaria di trattamenti previdenziali e/o economici di maternità obbligatoria
          inferiori a quelli previsti dalla legge in oggetto per complessivi €   ______________   

              che presenterà/ha presentato in data _____________ richiesta per assegno di maternità
              (o simili) all’INPS o altro soggetto competente (escluso questo Comune)

3 – non ha richiesto né richiederà questa stessa prestazione (per lo stesso minore) ad altro        



      Comune.
                       

ALLEGA

- Dichiarazione Sostitutiva Unica e certificazione I.S.E. delle condizioni economiche del proprio
nucleo familiare e inoltre:

          copia del titolo di Soggiorno per me stessa e il minore

          copia del provvedimento di adozione senza affidamento o di affidamento preadottivo

Si impegna a comunicare tempestivamente l’esito di ogni eventuale richiesta per sostegno
economico alla maternità e ogni eventuale variazione nelle composizione e nella residenza
del proprio nucleo familiare. 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ (D.P.R. 445/2000)

Io sottoscritta  consapevole delle  conseguenze civili  e  penali  previste per  coloro che rilasciano
dichiarazioni mendaci, formano atti falsi o ne fanno uso, dichiaro che le notizie e/o gli atti da me
forniti rispondono a verità.
Dichiaro inoltre, di aver preso visione dell’informativa di questo Comune relativa alla protezione dei
dati personali e sensibili, ai sensi dell’art. 13  del Reg.UE 2016/679, RGPD (Codice in materia di
protezione dei dati personali), allegata al presente modulo di richiesta.

Data,                      Firma     _________________________________


