
                                                                                                                                                                                             










Al Comune di San Secondo Parmense
La sottoscritta ………………………………………………………………………………………..............…,

nata a ………………………………………………………......………il ……………………….….....…........,

residente in San Secondo Parmense, via ...................................................................................... n. …............................,

Tel......................................................................Cell............................................................................................;
consapevole che in caso di false dichiarazioni incorrerò nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 2000,
CHIEDE

la concessione dell'assegno dell'assegno di maternità per la nascita del/la figlio/a:

cognome …................................................................       nome …......................................................................

data di nascita ….............................................................
                                                    DICHIARA

(obbligo barrare la casella che interessa)
· di di essere casalinga o disoccupata, o di non aver beneficiato di alcuna forma di tutela economica della maternità dall'INPS o altro Ente previdenziale e/o dal Datore di lavoro per lo stesso evento;

· di essere lavoratrice e/o casalinga/disoccupata beneficiaria di trattamento previdenziale di maternità dall'INPS o altro Ente previdenziale e/o dal Datore di lavoro per un importo complessivo di euro............................................., (scegliere questa opzione se l'indennità percepita per i cinque mesi di astensione obbligatoria è inferiore al valore dell'assegno richiesto - in tal caso allego buste paga); 
barrare la casella interessata:
	· Di essere cittadino italiano;

· Di essere cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea, regolarmente soggiornante, e di essere in possesso di attestato di soggiorno rilasciato da un Comune dello Stato Italiano;

· Di essere cittadino extracomunitario in possesso di titolo di soggiorno appartenente ad una delle seguenti tipologie:

· cittadino titolare di Permesso di Soggiorno CE per Soggiornanti di lungo periodo in corso di validità, ovvero di avere presentato istanza al Questore di ______________________________in data_____________________;

· cittadino familiare di cittadino italiano o dell’ Unione Europea o soggiornante di lungo periodo;

· cittadino che ha soggiornato legalmente in almeno 2 stati membri CE;

· cittadino lavoratore del Marocco, Tunisia, Algeria, Turchia, Palestina, Egitto, Giordania, Israele, Libano, familiare o superstite ( Accordo Euromediterraneo); 

· cittadino titolare del permesso unico per lavoro o con autorizzazione al lavoro e familiari; 

· cittadino straniero in possesso dello status di rifugiato politico o di protezione sussidiaria, familiare o superstite;

· cittadino apolide, familiare o superstite;

· cittadino titolare di permesso per motivi umanitari;

· cittadino titolare di carta blu;


DICHIARA INOLTRE 
· Che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decade dal diritto ai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, ed incorre nelle sanzioni penali previste dall’art. 76;

· Che sui dati dichiarati potranno essere effettuati, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, controlli finalizzati ad accertare la veridicità delle informazioni fornite;

· Di essere a conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite dagli articoli di legge impegnandosi a produrre la documentazione che il Comune riterrà necessario acquisire in sede di accertamento tecnico e/o richiesta di esibizione documentale, nonché a fornire ogni notizia utile, nei termini e modalità richiesti;

· Che è fatto obbligo al sottoscrittore della domanda  di comunicare per iscritto, alla data della variazione, ogni modifica intervenuta ai requisiti dichiarati.

INFORMATIVA (ai sensi dell’art. 13 del Decreto L.gs.vo 30.06.03 n. 196)
Dichiaro di essere a conoscenza che i dati personali e sensibili qui forniti sono trattati esclusivamente ai fini dell’istruttoria della presente, relativa ad attività di rilevante interesse pubblico tra quelle elencate al Capo IV del citato D.lgs.vo 196/2003, e del fatto che tali dati verranno comunicati ai soggetti che erogano il servizio o la prestazione da me richiesta e ad ogni altro soggetto a cui si renda necessario comunicarli ai fini della corretta e completa istruttoria della pratica oggetto della presente. Prendo atto, infine, che il Responsabile dell’Ufficio destinatario dei dati in oggetto, che il titolare è il Comune di San Secondo P.se, nella persona del Sindaco pro-tempore, e sono consapevole di poter esercitare presso le competenti sedi i diritti previsti dall’art. 7 del citato Decreto Legislativo 196/2003.
Si rammenta che a seguito del D.L. 201/2011, che impone alle pubbliche amministrazioni il divieto di effettuare pagamenti in contanti superiori ai 1.000,00 €, occorre obbligatoriamente citare il codice IBAN intestato o cointestato al richiedente.

ALLEGA IN FOTOCOPIA
- dichiarazione sostitutiva unica ISE/ISEE; 

- carta di soggiorno per stranieri;

- documento di identità.
San Secondo P.se, ………………....…………



………..…………………………..











   (firma leggibile)
ASSEGNO DI MATERNITA’ art. 66 legge 448/98 





























Chiedo che l’assegno sia accreditato dall’INPS sul conto corrente: 





Codice IBAN (27 caratteri)





__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__ 


  





Banca/Uff. Postale……………………………………….......................................................................





Sede di ……………………………………...............…............... 








