AL COMUNE DI SANTA MARINA
OGGETTO: Richiesta assegno art. 66 Legge 448/98 (Assegno di maternità).

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445

La sottoscritta..............................................................................nata a............................................

prov. o Stato estero..............…….....................il ..........……….............. residente in Santa Marina,

Via/P.zza.........................................................................................…………..n................………….

 CAP……….... Codice Fiscale …………………………………… Telefono...................................….
chiede che le sia concesso l'assegno di maternità previsto dall'art. 66 della legge 448/98.

A  tal fine  consapevole delle responsabilità penali che si assume per eventuali falsità in atti e dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai sensi dell’ art. 76 D.P.R. N. 445/2000, dichiara quanto segue:

a) che è nato il/i figlio/i.............................................................................

in data.......….............. a …............................................convivente/i e non affidato a terzi o a comunità
OPPURE  che è entrato nel nucleo il  minore………………………………………………………

adottato     in affidamento preadottivo   in data………………….
b) che alla data, indicata al precedente punto a), era residente in Italia  

c) di essere:

 -  cittadina italiana       
                   -  cittadina comunitaria       rifugiata/protezione sussidiaria  
 in possesso di Carta di soggiorno o Permesso C.E. per soggiornanti lungo periodo   
di aver richiesto Carta di soggiorno o Permesso C.E. per soggiornanti lungo periodo alla

      Questura        in data......................................

Si impegna pertanto a consegnarla/o a codesto ufficio appena le sarà rilasciata/o, consapevole che la data di rilascio della/o stessa/o deve essere entro i sei mesi dalla data di nascita del bambino. La mancata consegna della carta di soggiorno  renderà improcedibile la richiesta per l’ottenimento del beneficio di cui all’oggetto.
N.B.:Il figlio non nato in Italia e non cittadino comunitario deve essere in possesso di carta di soggiorno.  
d/1) - di non svolgere o non aver svolto attività lavorativa in relazione a cui ha diritto ad un

   trattamento economico di maternità. A tal fine specifica:

   - di non avere mai svolto attività lavorativa      

   - di avere svolto in precedenza attività lavorativa    data cessazione...................………..

  - di svolgere attività lavorativa .........................................................................................

d/2) - di non beneficiare di trattamento previdenziale/economico di maternità per la nascita     o ingresso in famiglia del minore per cui richiede l’Assegno di maternità (art.66 Legge  n.448/98)    

   - di aver percepito un trattamento previdenziale/economico di maternità inferiore

    all’importo previsto all’art. 66 della legge n. 448/98, di €....................…. complessive, 

    erogate dal datore di lavoro , dall’INPS , altro ente previdenziale..............................
   - di non essere al momento a conoscenza dell’importo complessivo del trattamento previ-

   denziale/economico di maternità da parte del datore di lavoro , dell’INPS , altro ente

   previdenziale ...............................(citare l’ente) si impegna pertanto a comunicare e

   documentare il suddetto importo.
e) - di non percepire dall’INPS i benefici collegati alla maternità, ai sensi dell’art. 49, comma

    8, della legge n. 488/99 

   - di aver presentato domanda all’INPS in data.......................... per ottenere l’assegno, di 

   cui all’art. 49 comma 8, della legge n. 488/99 con esito negativo di cui alla nota dell’INPS 

   in data............................  
 

Certifica di non avere presentato precedentemente domanda per il beneficio in oggetto e allega alla presente attestazione ISE/ISEE, relativa alla composizione ed alla situazione economica del proprio nucleo familiare. 

Qualora venga concesso l'assegno la sottoscritta richiede l'erogazione dello stesso:

1) tramite libretto postale in quanto titolare o contitolare di libretto postale          

2) tramite accredito in quanto titolare o contitolare di conto corrente                
 CODICE IBAN: 

	IBAN (27 caratteri alfanumerici da riportare negli appositi spazi)

	Sigla PAESE

(2 Lettere)
	Numeri
di controllo

(2 CIFRE)
	BBAN (italiano)

	
	
	CIN

(1 Lettera)
	ABI (5 cifre)
	CAB (5 cifre)
	Numero di conto
corrente (12 cifre compreso gli zeri)


	
	
	  
	
	
	


Dichiara di essere a conoscenza che ogni evento che determini la variazione del nucleo familiare va comunicato tempestivamente al Comune.

Dichiara di essere a conoscenza che gli Uffici competenti del Comune di Santa Marina si riservano di effettuare ogni tipo di accertamento, consentito dalle vigenti disposizioni in materia, sulle dichiarazioni presentate, anche con l’ausilio di Autorità esterne all’ambito comunale.

Dichiara di impegnarsi a dimostrare agli organismi comunali competenti, su richiesta degli stessi, la veridicità e la correttezza dei dati riportati nella presente richiesta.

Dichiara di essere a conoscenza del fatto che il rifiuto o l’omissione degli adempimenti richiesti, finalizzati alla dimostrazione dei dati dichiarati, comporta la decadenza automatica del beneficio richiesto, con decorrenza retroattiva a partire dalla data di concessione, fatte comunque salve le eventuali responsabilità civili e penali

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, s’informa che:

- il trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti è finalizzato a predisporre l’istruttoria per valutare la sussistenza dei requisiti di accesso all’assegno richiesto;

- tali dati saranno trattati anche con l’utilizzo di procedure informatiche nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità; 

- il conferimento dei dati è necessario per l’istruttoria della pratica, la mancata indicazione può comportare la carenza di istruttoria e l’impossibilità di definire la domanda;

- i suoi dati possono essere comunicati all’INPS, ad altri enti previdenziali, alla Guardia di Finanza, all’Autorità Giudiziaria, al Ministero delle Finanze, ad altri settori del Comune di Santa Marina che erogano prestazioni a sostegno del reddito e ad altri Comuni;

- le sono riconosciuti i diritti di cui al D.Lgs. 196/2003 ed in particolare il diritto di richiedere la rettifica dei dati, l’aggiornamento e la cancellazione come previsti dall’art.7 del D.Lgs. 196/2003;

- il responsabile del trattamento dati è Ufficio di Ragioneria, Tributi e Servizi Sociali del Comune di Santa Marina.

Allegati:                                                                

- copia del documento di identità   

- copia attestazione ISE/ISEE  

- copia carta di soggiorno/permesso C.E. soggiornanti lungo periodo 
   - copia richiesta di carta soggiorno/permesso C.E. soggiornanti lungo periodo 

   - copia status di rifugiato/protezione sussidiaria   
- copia richiesta di cambio di residenza   
- copia dichiarazione dell’Ente erogatore del trattamento di maternità e/o del datore di lavoro che certifica l’ammontare del trattamento stesso





- copia del provvedimento di adozione/affidamento preadottivo o dichiarazione relativa

- altro specificare..........................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………

SANTA MARINA, ..............................    Firma      .................................................................

*N.B.: Nel caso la richiedente sia minorenne firma del genitore che esercita la potestà genitoriale
Dati del genitore che ha sottoscritto la richiesta:
Cognome/Nome.................................................................................. nata/o a....................................

Prov. o Stato estero............................... Il......................... 

residente a ................................................... Prov.............

in via/p.zza..............................................................................n...........................cap..........................
Cod. Fisc.........................................................................Tel.............................................

Santa Marina, ......................................       *FIRMA  …………………………………………
	A CURA DELL’UFFICIO COMUNALE




Comune di SANTA MARINA

Richiesta assegni di maternità sig.ra  …………..…….…………………………….………….

presentato in data ……………..………….. prot. n. ………………..……….

NUMERO ASSEGNATO________________

CALCOLO DIRITTO BENEFICI :

ATTESTAZIONE N. ………………………………………………………..…………………….. RILASCIATA IN DATA ……………….……. E VALIDA FINO AL ………..………………….. 

REDDITI DICHIARATI PER L’ANNO ………………………..

REDDITI DA DICHIARARE    :   ANNO ……………………

INCONGRUENZE RISCONTRATE  :     
NO               
 SI                   MOTIVAZIONI :                                                        

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE : N. ………………………

REDDITO I.S.E.  € ………………………………………………… (reddito inferiore a € 30.673,45 s.e 1,77); (reddito inferiore a € 35.256,84 s.e 2,04); (reddito inferiore a € 42.660,78 s.e 2,46); (reddito inferiore a € 49.349,46 s.e 2.85); (reddito inferiore a € 55.353,24 s.e 3,20); (reddito inferiore a € 61.346,90 s.e 3,55);
SCALA DI EQUIVALENZA : ……………….. 

Domanda :REDDITO INFERIORE (ammissibile)REDDITO SUPERIORE (non ammissibile)

HA PRESENTATO IN DATA  ……………………..
                                                                     RICHIESTA  DI ASSEGNO DI MATERNITA’ AD ALTRI ENTI

NON HA PRESENTATO 

LA SIG. RA ………………………………………………………

HA DIRITTO ALL’ASSEGNO DI MATERNITA’

NON HA DIRITTO ALL’ASSEGNO DI MATERNITA’           MOTIVAZIONI :

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

MODELLO COMPILATO 

CORRETTAMENTE

INCOMPLETA                                                                      MOTIVAZIONI :

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

CONTROLLO CODICE IBAN :

LIBRETTO POSTALE C.C                                                                       BANCARIO
	(4)
	(4)
	(4)
	(4)
	(4)
	(4)
	(3)


                                                                                                                     
