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COMUNE DI BALESTRATE

CITTA’ METROPOLITANA DI PALERMO
                                                                                                       Al      Sig. Sindaco di Balestrate

                                                                                                              Ufficio Politiche Sociali

RICHIESTA PER LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO DI MATERNITA’
( Presentare entro sei mesi dalla nascita)

Art.74 del D. LGS. 26.03.2001 N. 151 (ex art. 66 Legge n. 448/1998 e S.M.I.).

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
(artt. 38 - 46 - 47 del D.P.R. n. 445/2000.)
La sottoscritta __________________________________________________________________________
nata a  __________________________________  prov._________ il  _____________________________
codice fiscale ____________________________________   stato civile ____________________________

residente a ______________________________ in via _________________________________________ 
telefono/cellulare (obbligatorio) n​°______________​​_____________________________________________ 
in qualità di madre di  ____________________________________________________________________

nato/a ______________________________________________ il _________________________________
 consapevole delle conseguenze e  responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o in caso di  falsità in atti punite dal codice penale e dalle leggi penali in materia (ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti, sotto la propria responsabilità.
DICHIARA
· di essere cittadina  italiana;

· di essere cittadina extracomunitaria in possesso di Carta di Soggiorno permanente art. 10 e 17 D. Lgs30/2007 n._______________ rilasciata in data_____________ , in tale ipotesi anche il figlio che non sia nato in Italia o non risulti di uno Stato  dell’Unione Europea, deve essere in possesso di analogo permesso;
· di essere cittadina extracomunitaria in possesso di Carta di Soggiorno (5 anni di residenza);

· di essere residente nel Comune di Balestrate alla data di presentazione della domanda ed effettivamente  convivente con il minore;
· di non aver presentato per il medesimo evento, domanda per l’assegno di maternità a carico dello Stato, di cui all’art.75 del D, Lgs. 151/2001 (assegno questo istituito dall’ art. 49 della Legge n. 448/99);

· di non  beneficiare di trattamento previdenziale di maternità a carico dell’INPS o di altro ENTE previdenziale per la stessa nascita;
· di  beneficiare di trattamento previdenziale di maternità a carico dell’INPS o di altro ENTE previdenziale, per la nascita del predetto figlio per un importo di €_______________ mensili per n°_____ mensilità;

· altresì si dichiara di non aver preso visione dell’informativa dettagliata sulla privacy presente nel sito www.comune.balestrate.pa.it  - Gestione della Privacy – Privacy: informativa assegno di maternità; 
CHIEDE
  di beneficiare dell’Assegno di Maternità in misura:

· intera

· ridotta

In caso di accoglimento della domanda, chiede che il relativo pagamento venga versato sul conto con  le seguenti modalità:

· Libretto Postale

· Accredito su C/C Bancario
· Accredito su C/C Postale

CODICE  IBAN obbligatorio 

∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟
ALLEGARE 
· Fotocopia della certificazione ISEE completa di Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU)  il nucleo familiare da considerare ai fini dell’ISE è composto: dal richiedente e dagli altri soggetti facenti parte della famiglia anagrafica incluso il figlio per il quale si richiede il beneficio;
· Fotocopia di un documento d’identità valido;

· Fotocopia dei permessi o carte di soggiorno, se extracomunitari, di entrambi i genitori ovvero della madre se unico genitore;

· Fotocopia del permesso o carta di soggiorno, se extracomunitari, del bambino.

La sottoscritta si impegna a comunicare tempestivamente ogni modifica della composizione del nucleo familiare o della situazione economica patrimoniale  che comporti un cambiamento nella posizione ai fini del diritto all’assegno di maternità.
              






               Firma Leggibile
Balestrate  il  ________________                                              _______________________________

