AL COMUNE DI VILLAROSA
OGGETTO: Richiesta ASSEGNO DI MATERNITA’
La/il sottoscritta/o _________________________________________________________________ nato/a ______________________________  Prov._________ il ___________________e residente in________________________Prov. __________  Via ___________________________________                          N. _____, CAP ________, C.F.           
Tel. _______________________________
CHIEDE

     La concessione dell’assegno di maternità per l’anno: ________ per il figlio/a nato/a il ________
     La concessione della quota differenziata dell’assegno di maternità

A tal fine DICHIARA consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni false o mendaci:
- di essere madre/padre di n. ______figlio/i  sottoelencato/i:
	N. D’ORD.
	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	RAPPORTO CON IL/LA DICHIARANTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



COD. IBAN 
- di svolgere la seguente attività: _______________________________________________________________
- che il reddito complessivo familiare è quello di cui alla dichiarazione sostitutiva unica allegata;

- di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di   

  altri Enti Previdenziali o del tutto assimilabili a questi per il medesimo evento.

SI IMPEGNA a comunicare tempestivamente a codesto Comune ogni evento che determini la variazione del nucleo familiare.

PRENDE ATTO che il Comune si riserva il controllo della veridicità di quanto dichiarato a norma delle vigenti disposizioni di legge.

ALLEGA:    - Dichiarazione Sostitutiva Unica delle condizioni economiche del nucleo familiare;
- Attestazione ISE/ISEE;
- Stato di famiglia;

- Fotocopia del Codice Fiscale;

- Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.

DATA





   

  Il / La Richiedente
_________________





  ___________________________

