Al Signor Sindaco

del Comune di 

12030 SCARNAFIGI
Richiesta di prestazioni sociali agevolate

Assegno di maternità

[Art. 74 del D.Lgs. n. 151/2001 già art. 66 L. 448/1998 – D.P.C.M. 452/2000, artt. 10 e ss.]

La sottoscritta |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|
nata a  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  il __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a Scarnafigi in |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
eventuale recapito telefonico  __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
nella sua qualità di madre del minore 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__||__|__|__|__||__||__|__|

nato/a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

chiede l’attribuzione dell’assegno di maternità.
A tal fine, consapevole delle conseguenze penali conseguenti al rilascio di dichiarazioni mendaci, dichiara quanto segue:
· di essere cittadina italiana o comunitaria;

· (se extracomunitaria) di essere in possesso del “permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo” rilasciato dalla Questura di ___________________________________ in data _______________________ ;
· (se extracomunitaria) di avere presentato domanda per il rilascio del “permesso di soggiorno CE soggiornanti di lungo periodo” alla Questura di __________________________________ in data ________________________;
· di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’Inps o di altro Ente previdenziale per la stessa nascita;
· di essere cittadina straniera in possesso dello status di rifugiato politico;
· di essere beneficiaria di un trattamento previdenziale di maternità a carico del ____________________________ (indicare l’Ente previdenziale) per la stessa nascita pari a € ______________________ e di richiedere pertanto la corresponsione dell’assegno di cui trattasi per la quota differenziale;
· di  aver presentato  la dichiarazione sostitutiva unica della situazione economica complessiva del nucleo familiare in data |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| all’ente
 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|.
Dal calcolo effettuato dall’Ente predetto, che ha rilasciato la relativa attestazione in data |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|, risulta un I.S.E. di € |__|__|__|.|__|__|__|,|__|__|. 
Chiede
che il predetto assegno di maternità venga liquidato con le seguenti modalità:
· Trasferimento bancario / postale  (obbligatorio per importo superiore a € 1.000,00 – D.L. 201/2011)
Codice Iban ________________________________________________________
Istituto di Credito / Ufficio Postale _______________________________________
Agenzia _____________________________________________
· Assegno circolare non trasferibile              (per importo inferiore a € 1.000,00)
La sottoscritta, consapevole delle responsabilità penali assunte, ai sensi dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:

· di aver compilato la presente dichiarazione e che quanto in essa espresso è vero ed è documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti;

· di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione del beneficio, si applica l’articolo 4, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109 in materia di controllo di veridicità delle informazioni fornite.

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL RICHIEDENTE
La sottoscritta dichiara di essere consapevole che il Comune di Savigliano può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” – art. 18).
Il conferimento dei dati è obbligatorio pena l'esclusione dall’assegnazione.

Il dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, all'Ente al quale ha presentato la dichiarazione o la certificazione 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 (D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” – art. 10). Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Scarnafigi, Corso Carlo Alberto n. 1.
	Scarnafigi, _____________________
	Il dichiarante

____________________________________________

Firma di autocertificazione (D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato comunale 

	N.B.: 
Nel caso in cui la domanda venga presentata da altra persona, la stessa dovrà allegare all’istanza una fotocopia del documento d’identità del firmatario. 


1) Art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 «Norme penali»

2) Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

3) L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.

4) Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.
	Si attesta che la presente istanza, previo accertamento dell'identità personale mediante  ______________________________________________________ è stata sottoscritta alla mia 
presenza dalla signora  __________________________________________________________


	Scarnafigi, __________________
	L’impiegato addetto

__________________________________________














� Specificare a quale Ente è stata presentata o attestata la dichiarazione [ad esempio: Comune, Centro di assistenza fiscale (CAF), sede e agenzia Inps].
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