
                      Città di Castelvetrano – Libero consorzio Comunale di Trapani – Direzione III Servizi al Cittadino 

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DELL'ASSEGNO DI MATERNITA' 
              (Art. 74 D.lgs. 151/2001 già art. 66 L. 448/98 e succ.mod. e art. 49 L. 488/99 - D.P.C.M. 452/2000 ART. 10 e ss.) 

 

 

La sottoscritta _______________________________________________________________ nata a 

________________________________ il ____________ residente nel Comune di Castelvetrano in 

via __________________________________n°_________________ telefono_________________ 

Codice Fiscale /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    / Indirizzo 

e_mail__________________________________________________________________________ 

essendo a conoscenza che, ai sensi del D.Lgs.196/03, i dati riportati nella presente domanda verranno utilizzati sia ai fini della presente istruttoria sia 

su richiesta degli Enti Pubblici autorizzati 

C H I E D E 

entro sei mesi dalla data del parto o dall’ingresso dell’adottato/affidato nella famiglia anagrafica 

dell’adottante/affidatario, di  fruire dell’erogazione dell'assegno di maternità previsto dall'art. 74 D.lgs. 

151/01 (già art. 66 L. 448/98 e succ. mod. e art. 49 co. 12 L. 488/99) per la nascita del figlio:  

 

Cognome___________________________________Nome________________________________ 

 

luogo e data di nascita _____________________________________________________________ 

 nella misura intera 

 per la quota differenziale di cui all'art. 74 co. 6 D.lgs. 151/01 (già art. 

66 co. 3 L. 448/98) 

A tal fine,  ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, e consapevole delle conseguenze penali previste dagli artt. 75 

e 76 del citato D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni false e mendaci 

 

D I C H I A R A 

1) di essere cittadina:  Italiana; 

    Comunitaria; 

 Non comunitaria residente in Italia in possesso del “ permesso di 

soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo” (art.1 del D.lgs.8 

Gennaio 2007 n. 3); 

 Essere cittadina straniera in possesso dello status di rifugiato politico o 

dello status di protezione sussidiaria (art. 27 del D.Lgs 19 novembre 2007 n. 

251) 

                   

2) di essere: 

 Madre 

 Padre ( in caso di madre minorenne oppure deceduta) 

 Tutore ovvero legale rappresentante di _____________________________ (se la madre 

è minore di età e il padre è minorenne oppure quando non vi sia il padre)  

 Affidatario  preadottivo  

 Adottantesenza affidamento (indicare la data di entrata nella famiglia   

anagrafica..…../….…/…….…) 

 
3) di non aver percepito o non aver diritto a percepire per lo stesso evento (nascita, adozione, affidamento 

preadottivo) alcun trattamento economico di maternità e precisamente di non aver beneficiato o di non 

aver diritto a beneficiare: 
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 di trattamenti previdenziali di maternità per l'astensione obbligatoria a carico dell'I.n.p.s. o di 

altro Ente Previdenziale o di altri trattamenti economici di maternità ai sensi degli artt. 22, 66, 70 

del D.lgs. 151/2001; 

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

versamento dei contributi di maternità (art. 74 D.lgs. 151/2001); 

4) di non aver presentato per lo stesso evento domanda all'I.n.p.s. 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); 
 

5)  (solo nei casi in cui ricorre) di essere beneficiaria per lo stesso evento (nascita, adozione, 

affidamento preadottivo) di trattamento previdenziale di maternità a carico dell'INPS o altro Ente 
previdenziale o di altro trattamento economico di maternità di importo inferiore a quello concedibile 

dal Comune ai sensi dell'art. 74 D.lgs. 151/01 (già art. 66 L. 448/98 e art. 49 co. 12 L. 488/99) e 

precisamente di percepire, aver percepito o aver diritto a percepire una indennità previdenziale di 

maternità o un trattamento economico di maternità pari a € ________________________ a carico 
del seguente Ente o datore di lavoro ______________________________________. 

 

ALLEGA 

 copia del documento di identità in corso di validità e copia del codice fiscale; 

 attestazione I.S.E.E. secondo i criteri del  D. P.C.M. n. 159 del 05/12/2013 (revisione 

regolamento indicatore economica equivalente) e successivo decreto attuativo del 

07/11/2014 vigente dal 01/01/2015;   

 eventuale copia del permesso di soggiorno CE di lungo periodo o permesso di soggiorno di 

rifugiato politico o di protezione sussidiaria; 

 Copia del  del codice IBAN per l’accredito dell’assegno (divieto di effettuare pagamenti in contanti 

per somme superiori a 1000 euro, stabilito dall’art. 12 del decreto legge 6 dicembre 2011 n. 201 – legge Monti) 

         Firma _________________________________ 

 
 

 
normativa 
Articolo 74 D.Lgs.151/2001 già art. 66 della Legge 448 del 23/12/98 e successive modifiche e integrazioni; 

Articolo 10 del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 21/12/ 2000, n° 452 modificato e integrato dal  
Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 25/05/2001, n° 337 e  successivo  18 gennaio 2002 n. 34;  
D. P.C.M. n. 159 del 05/12/2013   “regolamento concernente la revisione delle modalità di determinazione e i campi di applicazione 

dell’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE)” e successivo decreto attuativo del 07/11/2014 vigente dal 01/01/2015. 
 

 

 

 
Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003  

 

 Ai sensi dell’art.13 D.Lgs. Giugno 2003, n.196, la sottoscritta autorizza il trattamento dei dati 

personali forniti o comunque acquisiti, finalizzato a predisporre l’istruttoria per valutare la 

sussistenza dei requisiti d’accesso all’assegno richiesto (in base all’art.66 della Legge 448/98 e s.m.i.). 

La sottoscritta è consapevole che il conferimento dei dati è necessario ed indispensabile per 

l’istruttoria della pratica e che i dati personali possono essere comunicati all’INPS, alla Guardia di 

Finanza, all’Autorità Giudiziaria e ad altri Comuni. 

                                                                                                         
 
                                                                                                                Per presa visione dell’informativa   

 

                                                                                                     ____________________________ 

 


