mod. welfare municipale 003 — rev. 01

DOMANDA DI ASSEGNO DI MATERNITA'

(Art. 66 Legge 23 dicembre 1998 n. 448 e successive modificazioni e integrazioni)

AL COMUNE DI SARZANA — Ufficio SERVIZI SOCIALI

lo sottoscritta/o tel.
residente nel Comune di Sarzana, via in qualita di
m madre del bambino/a nato a i/
m padre (solo in caso di potesta genitoriale esclusiva) del bambino/a natoil _/ [/
m affidataria preadottiva di minore introdotto nella propria famiglia anagraficail _/ [/
m adottante di minore introdotto nella propria famiglia anagraficail _/ [/

CHIEDO

la concessione dell'assegno di maternita previsto dall’art. 66 della legge 448 del 1998 e successive

modificazioni e integrazioni.

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito
dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445

(0]
[0)

DICHIARO

di essere cittadina italiano o di uno stato aderente all’'Unione Europea

di essere cittadina extracomunitaria in possesso di

carta di soggiorno (oggi sostituita dal “permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo”
rilasciato a tempo indeterminato)

carta di soggiorno di familiare di cittadino comunitario non avente la cittadinanza di uno stato
membro, di durata quinquennale o permanente (artt 10 e 17 D.Lgs n. 30/2007)

di essere cittadina straniera in possesso delle status di rifugiato politico (art. 27 D.Lgs n. 251/2007)
di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternita per I'astensione obbligatoria a
carico dellINPS o di altro ente previdenziale;

di avere presentato domanda di trattamento previdenziale all’ente

e di non aver al momento ricevuto comunicazione in merito al diritto e/o allammontare del
trattamento

di essere beneficiaria di trattamento previdenziale di maternita inferiore all'importo dell’assegno e
che tale trattamento economico € erogato dall’ente per 'importo di €

complessivi

Di voler ricevere il contributo:
su libretto postale a me intestato
sul C/C a me intestato/cointestato presso I'lstituto bancario/postale

CODICE IBAN (dato obbligatorio):

Per Info: Comune di Sarzana Servizi Sociali- Via Paci 1 - 19038 Sarzana (SP) tel. 0187 604326 fax 0187 629856
sito web: www.comunesarzana.gov.it — mail: servizi.sociali@comunesarzana.gov.it



http://www.comunesarzana.gov.it/

Dichiaro inoltre di essere informata che

In caso di inerzia o ritardo del responsabile del procedimento, decorso inutilmente il termine per la
conclusione del procedimento, l'interessato pud rivolgersi al Segretario Generale del Comune a cui & stato
attribuito il potere sostitutivo affinché, entro un termine pari alla meta di quello originariamente previsto,
concluda il procedimento attraverso gli uffici e i servizi competenti.

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, i dati personali di cui alla presente
istanza sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento. Gli stessi, trattati anche con strumenti
informatici, non saranno diffusi, ma potranno essere comunicati a soggetti pubblici interessati al
procedimento, nonché ad altri soggetti in conformita alle vigenti disposizioni in materia di accesso.
Responsabile del trattamento ¢ il Dirigente del Settore al quale € indirizzata la domanda. L'interessato ha
diritto di rivolgersi al responsabile del trattamento per verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente
aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento se trattati in
violazione di legge, cosi come previsto dall’art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196.

Allego alla presente domanda:

- dichiarazione sostitutiva unica delle condizioni economiche del nucleo familiare

- copia di un documento di riconoscimento in corso di validita (opp. copia della carta di soggiorno, per le
cittadine non comunitarie )

Sarzana, _/ |/ FIRMA

Per Info: Comune di Sarzana Servizi Sociali- Via Paci 1 - 19038 Sarzana (SP) tel. 0187604326 fax 0187 629856
sito web: www.comunesarzana.gov.it — mail: servizi.sociali@comunesazrana.gov.it
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