
 

           

 

 
          Al Sindaco 
          del Comune di  
          88060 / MONTEPAONE 
 
 
La sottoscritta ___________________________________nata a  _____________________________________ prov. (     )  
 
Il ___________________e residente a Montepaone in via _______________________________________ n° __________  
 
telefono n° _________________________, nella sua qualità di madre del/la minore __________________________  
 
____________________nato/a a ________________________ il ____________________ ai sensi del D.P.R. 28/12/2000,  
 
n. 445 
 

DICHIARA 
di essere: 

 cittadina italiana o di uno Stato appartenente all’Unione Europea (indicare lo stato 

dell’Unione Europea) __________________________ 

 cittadina extracomunitaria in possesso del “permesso di soggiorno CE per soggiornanti di 

lungo periodo” o in attesa del rilascio di tale permesso con richiesta inoltrata agli organi 

competenti entro sei mesi dalla data di nascita del figlio/a. 

 cittadina extracomunitaria in possesso della “carta di soggiorno per i familiari del cittadino 

comunitario” (o italiano) di durata quinquennale o in attesa del rilascio di tale permesso. 

 cittadina extracomunitaria in possesso della “carta di  soggiorno permanente per i familiari 

non aventi la cittadinanza di uno Stato membro” (artt.10 e 17 del D.lgs. 6 febbraio 2007, 

n. 30) o in attesa del rilascio di tale permesso. 

 cittadina extracomunitaria in possesso dello status di rifugiato politico o equiparato (art.27 

del D.lgs. 19 novembre 2007, n. 251); 

 di essere consapevole che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la 

veridicità delle informazioni fornite ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 e dei D.lgs 

109/1998 e 130/2000 e s.m.i.); 

 di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali (nel periodo di astensione 

obbligatoria di maternità) di maternità a carico dell’INPS o di altro Ente Previdenziale per lo 

stesso evento 

 
ovvero 

 
di essere beneficiaria del trattamento economico di maternità nel periodo di astensione 
obbligatoria per la somma di € _________________ 
 
di non aver richiesto all’INPS l’assegno di maternità concesso ai sensi dell’art. 49, comma 8, 
della Legge n. 488 del  23/12/1999 



 
di non aver richiesto l’assegno di maternità, per lo stesso evento in altro Comune  
 
di comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che determini la variazione del nucleo 
familiare 

 
CHIEDE 

 
La concessione dell’assegno per maternità così previsto dall’art. 66 della Legge n°448 del 1998 
come modificato dalla Legge 17/05/99 n°144 e dall’art. 49 della Legge 23/12/1999 n. 488. 
 
La concessione della quota differenziale spettante rispetto alla prestazione complessiva in 
godimento se questa risulta inferiore 
 

che il pagamento venga effettuato tramite: (barrare la voce che interessa) 

 

 codice IBAN per accredito bancario/postale  

 

 codice IBAN per accredito libretto postale 

 

 

(il c/c deve essere intestato all’ istante(MADRE) o cointestato. Riportare il codice in modo 

chiaro e leggibile. Il Comune non risponde per eventuali errori di compilazione e non si 

attiverà al fine di una eventuale rettifica, onere a carico dell’istante). 

 
  

 
In fede 
         Firma 
 
 
 

Si allega alla presente: 

a. Fotocopia Attestazione I.S.E.E.+ DSU  

b. Fotocopia documento di identità in corso di validità 

c. (per extracomunitarie) Fotocopia Titolo di Soggiorno valido (o fotocopia della 

ricevuta di comprovante l’avvenuta richiesta alla Questura per il rilascio di tali 

documenti) 

d. eventuale Fotocopia permesso di soggiorno nuovo nato 

  
 


