









AL SINDACO










COMUNE DI SAONARA

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a _____________________________
Il _________________ residente a ___________________________ via _________________________________n. ___

Tel. _________________________cell. _________ ________Codice Fiscale___________________________________ 
CHIEDE

L'attribuzione degli assegni di cui all'art.66 "Assegno per maternità" della Legge 23 dicembre 1998 n. 448 e successive modifiche.
A tal fine, ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace
DICHIARA
· Che il proprio figlio è nato il __________________________________________________;

· Che la stessa richiesta non è già stata presentata da un altro componente del nucleo familiare;

· Di non essere beneficiaria dei trattamenti previdenziali di maternità a carico dell'INPS, o di altro Ente previdenziale per lo stesso evento;

· Di essere beneficiaria di un trattamento di maternità a carico dell'INPS e/o altro Ente pari a complessive lire __________________________________ per lo stesso evento;

· Di impegnarsi a comunicare tempestivamente a codesto ufficio, ogni evento che determini la variazione della famiglia anagrafica e della situazione economica;

Chiede, inoltre, che gli assegni vengano accreditati sul conto corrente n. _______________________ in essere presso
____________________________________________________________ codice ABI __________________________ 
codice CAB _________________________________ intestato al sig./ra ______________________________________

Allega
· La dichiarazione sostituiva

· Attestazione provvisoria

· Certificazione delle condizioni economiche del nucleo familiare per la richiesta di prestazioni agevolate

Saonara, li ________________________



_________________________________











(firma)


Protocollo





Dati personali


Il/la sottoscritto/a ______________________________ ai sensi del D.Lgs.196/2003 dichiara di essere informato e di esprimere il proprio consenso in relazione all'utilizzo dei propri dati personali per la valutazione della richiesta presentata.


I dati personali forniti saranno custoditi dal Comune di Saonara, presso la sede del Settore Interventi Sociali: Responsabile dei dati è il Capo Settore. Il conferimento dei fatti è di natura obbligatoria per poter accedere agli interventi previsti dalla normativa vigente: un eventuale rifiuto a rispondere comporta la non possibilità di accedere agli interventi stessi. I dati saranno trattati, per quanto riguarda eventuali comunicazioni, solo in adempienza a disposizioni di legge e di regolamento. Nel rispetto del D.lgs n.267/2000 e del "Regolamento Comunale per il diritto di accesso ai documenti amministrativi", i dati possono essere trasmessi in modo cartaceo e/o informatico agli Enti e/o Amministrazioni cui gli stessi fossero dovuti per legge.





									_________________________


										Firma








